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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de investigación sobre Psicología Clínica, Psicología Social, específicamente Embarazo 
Precoz y Estructura Familiar.  El objetivo fundamental es averiguar  la relación entre el tipo de 
familia, su funcionalidad con el embarazo precoz y la repetición del mismo. El alto índice de 
embarazos adolescentes en la Región Amazónica y los efectos biopsicosociales; motiva a probar   
que las adolescentes embarazadas de la provincia de Orellana, proceden con mayor frecuencia de 
familias desestructuradas, disfuncionales y que las familias mono parentales son las más proclives 
al embarazo precoz.  Se fundamenta en el  enfoque sistémico, que  explica  el funcionamiento y 
estructura del sistema familiar y sus modelos; tratado en tres capítulos: adolescencia, embarazo 
adolescente y familia. Investigación correlacional no experimental, con método deductivo. A una 
muestra de cuarenta adolescentes embarazadas entre catorce a diecinueve años, se ha evaluado 
funcionalidad familiar y estructura; cuyos resultados han evidenciado desestructura y 
disfuncionalidad. Estos factores influyen más que la estructura física de la familia  convirtiéndose, 
en factor de riesgo 
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DOCUMENTARY SUMMARY 
 
Research work on Clinical Psychology, Social Psicology, specifically Early Pregnancy and Family 
Structure. The fundamental objective is to ascertain the relationship between the type of family, 
their functionality with early pregnancy and the repetition of the same. The high rate of teenage 
pregnancies in the Amazon Region and the biopsychosocial effects ; motivates prove that pregnant 
teenagers in the province of Orellana , most often come from dysfunctional families , dysfunctional 
single parent families are more prone to early pregnancy . It is based on the systems approach, that 
explains the function and structure of the family system and its models, treated in three chapters: 
adolescence, teenage pregnancy and family. Nonexperimental correlational research with deductive 
method. A sample of forty pregnant teenagers or nineteen fourteen, family functioning has been 
assessed and structure, whose results showed unstructured and dysfunction. These factors affect 
only the physical structure of the family becoming in risk factor 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
Introducción 
 
En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y 19 años, lo cual va a 
representar el 20% de la población del país. 
 
La adolescencia es una etapa de transición que el ser humano  tiene que atravesar  en donde van a 
existir cambios importantes tanto físicos como psicológicos, uno de los cambios más importantes 
es la sexualidad en donde se intensifica por la producción de hormonas destinadas a la maduración 
del aparato reproductor, estos cambios se dan justo en el momento del desarrollo cognitivo es por 
eso que él o la adolescente tienen comportamientos de riegos, como el tener relaciones sexuales a 
temprana edad y sin protección, convirtiéndose así en un grupo poblacional de alto riesgo. 
 
Una consecuencia de tener relaciones sexuales a temprana edad y sin protección, es el embarazo en 
la adolescencia, se escogió este tema para la investigación porque es un problema de salud pública, 
ya que existen consecuencias tanto para la adolescente, la familia y la sociedad en  general.   
 
La presente investigación se realiza con el fin de indagar como está el núcleo familiar de las 
adolescentes embarazadas, ya que la familia es el principal medio socializador, en donde se 
imparten las reglas y las normas, con autoridad y amor a la vez  para que el o la adolescente se 
enfrente al medio social, entonces tal vez sea la familia mono-parental  la causa principal para que 
el/la adolescente tenga conductas de riesgo o tal vez la disfuncionalidad familiar hace que los/las 
adolescentes tengan este tipo de conductas, el ser este el caso  la familia no está cumpliendo  su 
función como medio protector,  es por eso que la investigación va direccionada a investigar la 
estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes embarazadas en la provincia de Orellana. 
 
Para la ejecución   se aplicó una encuesta estructurada para conocer, las relaciones familiares como 
también se utilizó el genograma familiar de cada adolescente embarazada, en donde se puede 
observar la estructura de la familia de la adolescente y para saber la funcionalidad o 
disfuncionalidad de la familia se empleó el APGAR familiar. 
 
La investigación se la realizo con 40 adolescentes embarazadas entre los 13 y 19 años de edad, que 
acudieron al Patronato de Servicio Social de Orellana para realizarse los chequeos pertinentes y con 
estudiantes embarazadas de los colegios en donde el Patronato de Servicio Social de Orellana 
realiza prevención del embarazo adolescente. 
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Planteamiento del problema 
 
La incidencia de embarazos en la adolescencia en la amazonia abarca el 37.4% de las adolescentes 
entre 15-19 años ha estado alguna vez embarazada, frente al 20% de media nacional según la 
investigación "Embarazos y Maternidades Adolescentes en la Amazonía ecuatoriana - explorando 
la salud sexual y reproductiva de las adolescentes desde un enfoque de derechos y género", 
realizada por Isabel Goicolea, de la Universidad de Umea en Suecia, por tal razón se realizó la 
presente investigación, con la finalidad de saber cómo está  estructurada y cuál es el 
funcionamiento  de la familia de la adolescente embarazada, por lo cual se ejecutó la investigación 
con 40 adolescentes con embarazo de la provincia de Orellana. 
 
Preguntas 
 
 ¿Cómo es la estructura y funcionalidad de la familia de la adolescente embarazada? 
 ¿Con que frecuencia existe embarazos en adolescentes que provienen de familias 
disfuncionales? 
 ¿Algún familiar de la adolescente embarazada ha estado embarazada cuando era 
adolescente? 
 
Objetivos 
Generales 
 
 Conocer la estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes embarazadas de la 
provincia de Orellana 
 
 Identificar el tipo de familia de donde proviene la adolescente embarazada. 
 
Justificación e importancia 
 
Según datos del censo 2010 del  INEC  en el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de 
adolescentes entre los 10 y 19 años, lo que va a representar el 20% de la población ecuatoriana, en 
la provincia de Orellana viven aproximadamente 26.186 personas entre las edades de 10 a 19 años 
de edad teniendo en cuenta que es una población que varía cada año, por la migración interna de 
los padres por motivo de trabajo. 
 
Se realizó la investigación ya que los/las adolescentes son un grupo en riesgo de contraer 
enfermedades o padecer problemas de salud pública, el principal motivo se debe a que se 
encuentran en un proceso de maduración biológica, psicológica y social,  en donde va a existir la 
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construcción de ideales que se van a ver afectados si al interior de la familia no existe la armonía 
correcta, o existen antecedentes de embarazo adolescente que no han sido afrontados de una forma 
correcta por parte de los miembros del sistema familiar. 
 
Otra razón para este estudio es  que en la  Amazonia existe un gran porcentaje de embarazos en las 
adolescentes que abarca el 37.4% de las adolescentes entre 15-19 años ha estado alguna vez 
embarazada, frente al 20% de media nacional según la investigación "Embarazos y Maternidades 
Adolescentes en la Amazonía ecuatoriana - explorando la salud sexual y reproductiva de las 
adolescentes desde un enfoque de derechos y género", realizada por Isabel Goicolea, de la 
Universidad de Umea en Suecia, además este estudio se realizó a este sector de la población para 
tratar de conocer que ocurre con las familias de las adolescentes embarazadas como están 
estructuradas y su funcionalidad, si existen factores repetitivos en la familia teniendo en cuenta que 
la familia es el núcleo de la sociedad y ya sea directa o indirectamente las adolescentes no están en 
toda su capacidad para afrontar un reto tan grande que es el ser madre y también es ahí en donde 
entra ya sea el respaldo o no de la familia.    
 
La importancia que tiene la investigación realizada es que no se ve a los/las adolescentes como un 
ser individual, sino como parte de un sistema, esto puede ayudar en la realización de una 
prevención adecuada y directa, tomando en cuenta a la familia de los/las adolescentes ya que en 
muchas ocasiones no existe comunicación de los padres hacia ellos, y el rol de padre se convierte 
en un rol autoritario y el de la madre en un rol de sumisión, lo cual afecta al desarrollo integral de 
los/las adolescentes.   
 
Teniendo siempre en cuenta que la familia es el núcleo de la sociedad, es  por eso que en algunos 
artículos se menciona que si el sistema familiar tiene problemas la sociedad también los tendrá y 
también puede suceder lo contrario.   
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MARCO REFERENCIAL 
 
Patronato de Servicio Social de Orellana 
 
El patronato de Servicio Social de Orellana se crea el 11 de febrero del 2000 siendo publicado en 
esta fecha el registro oficial Nº 15. Más adelante se reforma, siendo aprobada la nueva ordenanza 
en sesión ordinaria del 4 de septiembre del 2000 y 3 de octubre del 2000. 
 
El patronato de Servicio Social de Orellana está dividido en tres unidades, la unidad administrativa, 
unidad médica y la unidad de asistencia social. El patronato dentro de la Unidad Médica, cuenta 
con un centro de especialidad Materno Infantil. El mismo que funciona desde agosto del 2006, que 
en gran parte a ayudado a cubrir la demanda en la Provincia, con la finalidad de atender estos casos 
que son de mayor incidencia, actualmente se cuenta con los servicios de: consulta externa, con las 
especialidades de psicología, ginecología, pediatría, medicina general, odontología, laboratorio 
clínico y peritajes médicos y psicológicos legales, ecografía básica, atención de partos, cirugía 
ginecológica y obstétrica, neonatología.  
 
Desde el año 2008, el Patronato de Servicio Social de Orellana preocupada en buscar alternativa de 
mejoramiento de calidad de vida  para aquellas personas con capacidades diferentes conjuntamente 
con el CONADIS, pone en marcha un Centro de Estimulación Temprana, con la atención a niños 
de cero a cinco años de edad. Actualmente este centro de estimulación cuenta con terapias tanto de 
lenguaje, psicológicas y físicas que atiende personas de todas las edades. 
 
En convenio con instituciones locales, gubernamentales y no gubernamentales, se busca llevar a 
efecto los programas de: atención de salud integral a niños y niñas con discapacidades, programa 
de detección oportuna de cáncer cervicouterino y programa de educación sexual en adolescentes.     
 
El patronato de Servicio Social de Orellana considerado hasta el momento es una estrategia clave 
para mejorar la calidad de salud y con ello la calidad de vida de su población, contribuyendo de 
esta manera al desarrollo humano y socio económico de la provincia. 
 
Hasta la actualidad se encuentra fortalecido económicamente por el presupuesto que recibe el 
Gobierno Provincial. 
 
Dentro  del patronato de servicio social de Orellana se ha realizado un estudio biopsicosocial 
encaminado a la población adolescente, estudio del cual se ha denotado la prioridad del trabajo en 
embarazos en adolescentes, previo a la elaboración de un “Diagnóstico Rápido Participativo con 
adolescentes de Orellana”, el mismo que es una herramienta muy útil para el conocimiento de la 
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realidad psicosocial que viven los y las jóvenes de la provincia de Orellana, el trabajo de 
investigación fue un proceso que comenzó en el mes de diciembre de 2009 y en el que se percibió 
como tema más preocupante el embarazo en la adolescencia. 
 
La visión de sus representantes es que sobre todas las cosas busca ofrecer un servicio de calidad, 
sin olvidar la calidez, pilar fundamental al momento de atender a nuestros pacientes. 
 
El Patronato cumple con la labor de curar y prevenir enfermedades en el área materna infantil, 
también promoción de la salud, la cual se la viene realizando a través de su personal técnico 
calificado en los diferentes departamentos y salas de espera de los usuarios. Los temas que se 
abordan son: lactancia materna, vínculos afectivos, cambios emocionales en la adolescencia, 
cuidado personal, violencia intrafamiliar, primeros auxilios, buen trato, nutrición, etc. Temas que 
sin lugar a dudas van a mejorar la salud y el autoestima de la población, ya que al conocer estos 
temas, se tiene una idea más amplia sobre la salud. 
 
La población que está en mayor riegos en la provincia de Orellana son las adolescentes como 
reflejan los datos obtenidos en la investigación “Embarazos y maternidades Adolescentes en la 
Amazonia ecuatoriana-explorando la salud sexual y reproductiva de las adolescentes desde un 
enfoque de derechos y género”, realizada por Isabel Goicolea de la Universidad de Umea en Suecia 
en donde el 37.4% de las adolescentes entre 15-19 años está o ha estado alguna vez embarazada, 
frente al 20% de media nacional, es por eso que existe una mayor preferencia a este tipo de 
pacientes, pero la atención es a la población en general de la provincia de Orellana. 
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MARCO TEÓRICO 
 
CAPÍTULO I 
 
1. Adolescencia 
1.1. Definición de adolescencia 
La adolescencias es un periodo de transición difícil comprendido entre la finalización del periodo 
de la infancia y el inicio de la edad adulta en este paso de un época de la vida a otra existe la 
complejidad e importancia de los procesos del desarrollo tanto biológicos, cognitivos y 
socioemocionales, que están presentes aproximadamente entre los 11 o 12 años a los 19 o inicio de 
los 20 años, las edades pueden variar dependiendo de factores como la cultura, la familia, entre 
otros, es por eso que se menciona que la adolescencia es una construcción social.  
 
1.2. Características generales de la adolescencia 
 
1.-  Se caracteriza por un lado, un aumento tempestuoso de la energía, pero, por otro,  una 
elevación de la sensibilidad a las influencias patógenas. 
 2.- El/la adolescente posee un vigoroso sentido de justicia, porque aún no lo ciegan los intereses 
personales ni los convencialismos sociales. 
3.- En la adolescencia el individuo está dotado de una poderosa creatividad que, en la mayoría de 
los casos, tiende a desaparecerse cuando ingresa a la edad adulta. 
5.- Se manifiesta una distorsión normal del tiempo, como si predominara el proceso primario y el 
tiempo no existiera. Existe el presente, el aquí y el instante perdiendo importancia el pasado. Si se 
alcanza a percibir el futuro, este está lleno de angustia  e incertidumbre. Las urgencias y 
necesidades  del adolescente son inmediatas, no soportan la demora. 
6.- Un proceso de identidad también en movimiento, partiendo de una posición bisexual, hasta 
adquirir una plena identidad heterosexual, que culminara con una posible identidad total (Blos, 
1962/1986; Erikson, 1977). 
7.- El choque de los anteriores procesos frente a factores sociales se refleja en un conflicto de 
autoridad. Los adolescentes son rebeldes y sumisos les parece que las normas imperantes se oponen 
a sus intereses y valores; sin embargo, necesitan del apoyo y de la independencia necesarios para su 
evolución. Erikson (1977) comenta que, si bien los adolescentes protestan y se rebelan contra las 
normas sociales impuestas por los adultos, también demandan limites realistas por parte de ellos; 
los cuales no le son proporcionados a causa de la propia falta de identificación de los adultos y por 
la revancha emocional que sienten al revisar su pasada adolescencia perdida y vuelta a desear. 
8.- No existen emociones específicas de la adolescencia, pero si nuevas, sobre todo en 
determinados aspectos de las relaciones sexuales. Es indudable que existe una hipersensibilidad 
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que procede del organismo o del entorno y por ello las emociones durante la adolescencia en 
general se tornan más vivas, más absorbentes, más difíciles de dominar y dirigir (Leao, 1977). 
 
1.3. Fases de la adolescencia 
Se divide la adolescencia en fases para poder analizar los procesos que tienen los y las adolescentes 
ya que en cada edad se presentan diferentes características ya sea en lo biológico como en lo 
psicológico es fácil observar que el adolescente de 12 años tiene diferente comportamiento que el 
adolescente de 18 años y para esto se ha tomado la clasificación de Pearson (1970) que divide a la 
adolescencia en tres fases: 
 
-Fase prepuberal o adolescencia inicial de 10 a 13 años  
- Fase puberal o adolescencia propiamente tal de 13 a 16 años  
- Fase pos-puberal o adolescencia final de 16 a 19 años  
 
1.3.1. Características  de las fases de la adolescencia 
 
 Adolescencia Inicial  (10-13 años).- La principal característica que se presenta en esta fase 
es la metamorfosis que presentan los adolescentes. 
 
-Los cambios biológicos que se presentan en el inicio de este periodo de transición son vividos por 
el niño como una irrupción de elementos nuevos, irracionales y extraños, en un mundo que hasta el 
momento era ordenado y previsible.  
-La niña fluctúa en su estado emocional en relación a los cambios hormonales que se acentúan con 
las primeras menstruaciones. El cambio en su aspecto externo también preocupa a la adolescente 
los factores pueden ser porque los varones la miran mucho más que antes, de que su padre no le 
demuestra ya el cariño físico como antes y experimenta sentimientos encontrados al contemplarse 
en el espejo. 
-En el caso del varón, se centra en el aumento de su musculatura y por lo tanto, de su capacidad 
potencial de agresión física. Aparece también la capacidad de eyacular, y con ello las poluciones 
nocturnas y conductas masturbatorias. El control de la tendencia a la masturbación compulsiva 
representa un desarrollo de la capacidad psicológica de autocontrol.   
-En esta fase es importante el desarrollo cognitivo de acuerdo a las investigaciones de Piaget y su 
escuela de Ginebra, se avanza desde el pensamiento lógico concreto del inicio de la edad escolar, al 
pensamiento operatorio formal, este pensamiento se orienta hacia lo posible y procede contrastando 
sistemáticamente las alternativas de solución de un problema, pero muchas veces no las aplica o no 
las menciona por miedo a equivocarse. 
-También en esta fase se caracteriza por el  pensamiento  hipotético-deductivo que se desarrolla en 
el/la adolescente hace que él o ella se libere de la realidad concreta inmediata y se adentra en el 
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terreno de lo abstracto y de las operaciones simbólicas lo que va a permitir la construcción de 
sistemas y teorías y además de una actitud crítica frente a la realidad. 
-El despertar emocional e intelectual del adolescente lo llevan también, típicamente, a fascinarse 
con ideales e ideologías, las que a veces adoptan de un modo fanático dependiendo del nivel 
intelectual y emocional alcanzado, en esta característica tiene gran importancia la educación 
familiar que ha recibido en el transcurso de su infancia ya que relaciona la realidad que escucha de 
sus padres o familiares y la que el percibe. 
-El adolescente presenta una actitud de transitoriedad y de no compromiso con sistemas  
ideológicos o de pensamiento de los adultos  ya que inicia a construir su propia ideología. 
-El adolescente en esta fase presenta desapego con la sociedad y existe una mejor relación con los 
iguales ya que piensa que ahí es donde lo comprenden por los cambios que está pasando. 
-Se presentan enamoramientos fugaces en donde el adolescente busca características iguales a él o 
idealiza a su pareja temporal. 
-Con respecto a lo que sucede al interior de la familia va a existir un distanciamiento con el 
progenitor de mismo sexo, esto va a suceder ya que el adolescente inicia la búsqueda de su 
identidad  es por eso que también existe una reorientación hacia los grupos de amigos, lo cual 
muchas veces es mal tolerado por los progenitores existiendo un grado de tensión al interior de la 
familia.  
 
 Adolescencia propiamente tal (14-16 años) 
-El adolescente de esta edad necesita poseer objetos a los que pueda admirar y amar, además es 
preciso que estén fuera del ámbito familiar. 
-Se   presenta   una   ruptura   repentina   de   las   relaciones   de   objeto   primarías, desplazándose 
a una idealización de la amistad; posteriormente habrá una frustración, en esta etapa tener amigos 
es un asunto de suma importancia. 
-En esta fase, el   mudo externo y el de los padres favorecen el inicio de la madurez emotiva; 
porque ahora el adolescente debe aprender a expresar sus afectos y emociones de manera menos 
infantil y más adulta, haciendo uso de su tolerancia a la frustración por el distanciamiento afectivo 
de la familia y el acercamiento a los grupos de amigos. 
-La familia, que ha sido el centro de la existencia emocional del joven por 14 años, ve un 
desplazamiento del apego hacia ellos y una re-orientación hacia amigos y amigas. 
-El dejar de aceptar fácilmente el control familiar es un paso difícil, pero necesario para conocer sin 
temor el mundo de los demás y para aprender a relacionarse con los iguales en especial con los del 
sexo opuesto. 
-El adolescente en esta etapa oscila entre la rebelión y el conformismo, para alejarse de sus padres 
los jóvenes se visten, hablan y opinan muy diferente a ellos, y pasan a ser más leales a su grupo de 
iguales. 
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-El uso excesivo de drogas u otras actividades antisociales surgen dentro de este contexto de 
búsqueda de actividades que diferencian al joven de las generaciones que le preceden. 
-Con respecto a la autonomía el adolescente necesita demostrarse a sí mismo que es capaz de trazar 
su camino por la vida y que no precisa de los juicios y directivas de sus padres, es por eso que 
plantea activamente juicios, opiniones y valores propios, los errores y las contradicciones de los 
padres son magnificados para facilitar el proceso de desapego. 
- Las relaciones sexuales son comparativamente poco frecuentes en esta etapa, dada la prohibición 
cultural que pesa sobre los encuentros pre-matrimoniales, no más de un cuarto o un tercio de los 
jóvenes ha tenido relaciones sexuales en este periodo. 
-Lentamente en  este  periodo  surge,  la capacidad  de  enamorarse,  integrando componentes 
espirituales, sentimentales y eróticos en una persona. 
-El adolecerte presenta fantasía activa, el sublimar de impulsos prohibidos en otros socialmente 
aceptables e intelectualiza y racionaliza cierto ascetismo. 
-En esta etapa la familia principalmente los padres deben confiar en que el vínculo creado en la 
niñez con sus hijos es sólido, y que en este periodo será capaz de comportarse bien por su cuenta, y 
no por estar permanentemente supervisado. 
 
 Adolescencia final (16-19 años) 
-En esta fase se concreta la consolidación de la identidad del joven que consiste en la sensación de 
continuidad de sí mismo a lo largo del tiempo. Dicha identidad hace a la persona diferente tanto de 
su familia como de sus coterráneos. Ella confiere la continuidad a las conductas individuales en 
diferentes circunstancias y diferencia al joven de su familia, grupo social, colegas profesionales y 
laborales. 
- La búsqueda social de vocación definitiva se hace más rigurosa y urgente y muchas veces es 
estimulada por familiares o amigos. La elección vocacional se hace con un costo interno y externo: 
el cambiarse de una carrera a otra, cuesta cada vez más en la medida que transcurre el tiempo.  
- En esta fase el adolescente solicita a las personas cercanas que se comporten con un claro 
desempeño de su rol personal, social y sexual. 
- En esta fase las diferencias individuales con sus iguales son notorias a simple vista ya que la 
tolerancia al conflicto, la ansiedad, matizan la fuerza y la cualidad individual. 
- Existe una resolución incompleta de los problemas que se le presentan como el cambio de una 
carrera a otra. 
- Desde lo externo queda finalmente integrado el uso del tiempo como satisfacción productiva para 
su personalidad. El uso de pasatiempos y actividades también se estabiliza. 
- La familia lo percibe como un ser individual que construye sus metas y el sistema familiar le 
apoya en este crecimiento personal. 
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1.4. Cambios físicos durante la adolescencia  
La edad de comienzo de dicha maduración y la rapidez del proceso del desarrollo varían mucho de 
un adolescente a otro, y además están influidos por factores genéticos y ambientales. 
El inicio de la restructuración del organismo está ligado a la activación del funcionamiento de la 
hipófisis, en especial de su porción anterior cuyas hormonas estimulan el crecimiento de los tejidos 
y el funcionamiento de otras importantes glándulas de secreciones internas (sexuales, tiroides, 
suprarrenales). 
 
La función que desempeña el sistema endocrino durante esta etapa implica la interacción entre el 
hipotálamo, la hipófisis y las gónadas. El hipotálamo es una estructura ubicada en la parte superior 
del cerebro que regula la ingesta de alimentos, bebida y el sexo. La hipófisis es una importante 
glándula endocrina que controla el crecimiento y regula el funcionamiento de otras glándulas. Las 
gónadas son las glándulas sexuales, los testículos en el hombre y los ovarios en las mujeres.  
 
El funcionamiento inicia desde la hipófisis envía una señal a través de las gonadotropinas 
(hormonas que estimulan a los testículos y a los ovarios) a las glándulas correspondientes para que 
fabriquen sus respectivas hormonas. Seguidamente la hipófisis, a través de la interacción con el 
hipotálamo, detecta cuando se alcanza el nivel óptimo de hormonas y reacciona modificando la 
secreción de gonadotropinas.  
 
Los niveles de las hormonas sexuales están regulados por dos hormonas secretadas por la glándula 
pituitaria: FSH (Hormona Folículo Estimulante) y LH (Hormona Luteinizante). La FSH regula el 
desarrollo folicular en el sexo femenino y la producción de esperma en el sexo masculino. La LH 
regula la secreción de estrógenos, el desarrollo del óvulo en el sexo femenino y la producción de 
testosterona en el sexo masculino (Hyde y De Lamater 2000) 
 
El periodo en que estos procesos se hacen más intensos es entre los once y trece años para las 
chicas y los quince para los muchachos.  
 
El aumento de estatura, el incremento de peso y el diámetro torácico son factores específicos del 
desarrollo físico en la adolescencia que se designan con una expresión especial: “salto en el 
crecimiento”. 
 
En el periodo que va desde los once – doce años a los quince – dieciséis años la columna vertebral 
se retrasa en el crecimiento anual respecto del ritmo del crecimiento del cuerpo en longitud. Como 
a los 14 años el espacio entre las vértebras aún está lleno de cartílago esto condiciona la 
flexibilidad de la columna. 
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La sínfisis de los huesos pelvianos (que contiene los órganos sexuales de la mujer) concluye a los 
20-21 años. El aumento de la musculatura y de la fuerza de los músculos se produce con la máxima 
intensidad al finalizar el periodo de la maduración sexual al que el crecimiento de órganos y 
tejidos. 
 
El crecimiento de órganos y tejidos representa mayores exigencias a la actividad del corazón. Este 
también crece, pero con mayor rapidez que los vasos sanguíneos, lo que puede causar 
perturbaciones funcionales en la actividad del sistema cardiovascular que se manifiestan en 
palpitaciones, aumento de la presión sanguínea, mareos, dolores de cabeza, rápida fatigabilidad.  
 
Los cambios biológicos que se presentan en esta etapa de la vida son difíciles de asumir por el 
adolescente ya que es la aparición de elementos nuevos, irracionales y extraños, pasando de un 
momento en donde todo era ordenado y dependía de sus padres, en esta fase el adolescente al 
observar estos cambios quiere experimentar buscar su libertad, independizarse de su familia, es por 
eso que en esta etapa el apoyo y la educación recibida al interior de la familia es de mucha 
importancia para afrontar esta situación. 
 
1.4.1 Características sexuales primarias 
 
La maduración sexual y los cambios en el desarrollo físico del adolescente tienen mucha 
importancia en el surgimiento de nuevas formaciones psicológicas. En primer lugar estas 
modificaciones, muy perceptibles para el propio adolescente, lo hace objetivamente más adulto y 
son uno de los orígenes de la sensación de la propia madurez en donde el adolescente busca la 
semejanza con los adultos. En segundo lugar, la maduración sexual estimula el desarrollo del 
interés por el sexo contrario y la aparición de nuevas sensaciones, sentimientos y vivencias. 
 
Las características sexuales primarias, son las que participan directamente en el coito y en la 
reproducción.  Durante la infancia los órganos sexuales son pequeños y poco evidentes y no 
producen células reproductoras en la adolescencia se inicia la madurez del aparato reproductor.  
 
En los órganos sexuales masculinos se presenta el  crecimiento del escroto, testículos, pene, 
maduración de los órganos que trasportan el esperma de los testículos al pene iniciando así la 
producción de semen, es por eso que aparecen las poluciones nocturnas (sueños húmedos). La 
primera descarga nocturna se produce con mayor frecuencia entre los 12 y los 16 años, puede ser 
causada por un sueño de excitación sexual, tener cobijas que den demasiado calor, dormir de 
espaldas o tener la vejiga llena.  
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En los órganos sexuales femeninos, los óvulos comienzan a madurar a razón de uno cada 28 días 
aproximadamente en donde inicia el ciclo menstrual por primera vez (menarquía), el óvulo ingresa 
en la trompa de falopio  conducto a través del cual llega al útero, más tarde se desplaza por la 
vagina, que es el pasaje que lleva desde el útero hasta el orificio genital externo.   Los Ovarios y el 
útero crecen con rapidez, los ovarios llegan a su tamaño normal cuando la mujer tiene 20 ó 21 años. 
 
1.4.2 Características sexuales secundarias. 
 
Estos  cambios son externos y van a influir en la apariencia del adolescente en especial en su figura 
femenina o masculina entre los principales van a estar: 
 
Crecimiento de vello que inicia en la zona púbica, se presenta como vello fino, liso, ligeramente 
más oscuro que el del resto del cuerpo, es uno de los primeros signos de la pubescencia tanto en los 
niños como en las niñas.  
 
Después de unos meses, o a veces unos años, este vello púbico se torna grueso y rizado. 
Aproximadamente en este momento, comienza a crecer el vello axilar, luego de esto inicia el 
crecimiento del vello facial y vello en el tórax.  
 
El cambio de voz se debe al rápido crecimiento de la laringe  y al alargamiento de las cuerdas 
vocales. 
 
La piel se hace más gruesa, incrementando el espesor del tejido subcutáneo y los poros se agrandan 
y las glándulas sudoríparas comienzan agrandarse, el funcionamiento de estas glándulas es en las 
axilas, las glándulas sebáceas se agrandan y activan en esta etapa se produce una perturbación 
dérmica  que se conoce como “acné” ya que los conducto de eliminación todavía son pequeños. En 
la mujer se produce el crecimiento de senos y el ensanchamiento de la cadera y en el hombre el 
ensanchamiento de la espalda. 
 
1.5. Preocupación por los cambios físicos 
La preocupación va a aparecer en medida en que van transcurriendo los cambios físicos, en donde 
el adolescente tiene que asimilar lo que le está ocurriendo, esta preocupación se va a acentuar en la 
primera fase de la adolescencia ya que es ahí donde inicia los cambios físicos los cuales van a 
repercutir en el comportamiento del adolescente, en esta preocupación va a influir la cultura, la 
sociedad y la familia en donde el adolescente se desarrolle. 
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Las muchachas como grupo, se preocupan más que los varones por sus cuerpos en desarrollo 
porque, para ellas, sus cuerpos están más estrechamente relacionados con sus funciones en la vida, 
particularmente en cuanto concierne al noviazgo y al matrimonio. 
 
La preocupación referente a la normalidad surge a menudo porque el adolescente no sabe que 
distintas partes del cuerpo se desarrollan según ritmos diversos y llegan a la madurez en diferentes 
edades. También ignora que el programa de la naturaleza difiere según  los individuos   y por 
consiguiente, se perturba cuando nota que su cuerpo es diferente en algunos aspectos que sus pares. 
Mucho antes de la adolescencia, los niños de ambos sexos aprenden qué es lo que constituye la 
educación sexual de la apariencia y qué papel desempeña un aspecto apropiado a su sexo para tener 
éxito en los ajustes sociales. En consecuencia, se preocupa  por todas las  características de su 
cuerpo que sugiera una inadecuación al sexo pertinente.  
 
Resultaría insólito hallar a un adolescente que, cuando niño, no haya tenido una imagen ideal de su 
figura como adulto. Los ideales físicos de la infancia reciben su alimento de los medios de 
comunicación de masas, de la familia, de los compañeros y de  actitudes culturales generales, es 
por eso que cuando comparan su cuerpo con el ideal imaginado, por lo general tiene motivos 
sobrados para preocuparse.  
 
Los cambios por los que pasa el adolescente ejercen sin duda un profundo efecto sobre él. El 
cuerpo se altera radicalmente en tamaño y forma y no es sorprendente que muchos adolescentes 
experimenten un periodo de torpeza y timidez mientras intentan adaptarse a estos cambios. El 
funcionamiento del cuerpo también se altera, y se hace necesario comprender experiencias físicas 
nuevas y a veces preocupantes, como la primera menstruación o la primera polución nocturna del 
chico. Es por eso que la ansiedad es quizá algo común en esta etapa. 
 
Los adolescentes son conscientes de lo que sucede en su cuerpo y reaccionan con pánico o con 
satisfacción, pasando largos ratos frente al espejo. Pero pocos son neutrales acerca de los cambios 
que están presenciando (Mehran, 1997). 
 
Los ideales de belleza de muchos países occidentales exigen una delgadez poco realista que es muy 
diferente de la forma real de la mayoría de las mujeres. La pubertad acarrea un incremento 
considerable en la cantidad de tejido graso, así como un ensanchamiento de las caderas y el trasero, 
algo muy lejano de la esbeltez que en la sociedad parece exigir  (Attie y Brooks-Gunn,1989; Unger 
y Crawford, 2004). Como reaccionen los niños a la adolescencia depende en parte de cuándo 
suceda. Las niñas y los niños que maduran antes o después que la mayoría de sus compañeros son 
especialmente afectados por los cambios. 
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Para los muchachos, la maduración temprana es en buena medida una ventaja, ya que tienden a ser 
más aptos para los deportes, debido supuestamente a su mayor tamaño. También son más populares 
y poseen un auto concepto más positivo.  
 
Por otro lado, la maduración temprana en los niños tiene un inconveniente. Los niños que maduran 
tempranamente son más proclives a tener tropiezos escolares y es más probable que caigan en actos 
delictivos y abuso de sustancias. La razón es que su mayor tamaño los incita a buscar la compañía 
de muchachos mayores que los llevan a actividades impropias de su edad. Además, aunque los 
muchachos de maduración temprana son más responsables y cooperativos en su vida posterior, 
también muestran mayor conformidad y carecen de sentido del humor. Pero en   general, las 
ventajas parecen ser mayores que los inconvenientes para los muchachos que maduran temprano 
(Shulman y Ben – Artzi, 2003; Huddleston y Ge, 2003).  
 
La historia es un poco diferente para las niñas que maduran a menor edad. Para ellas, los cambios 
en su cuerpo como el desarrollo de los senos, hacen que se sientan incomodas y diferentes de sus 
amigas. Además, como las niñas, en general, maduran antes que los niños, la maduración temprana 
tiende a darse a una edad muy joven y tal vez tengan que soportar ser ridiculizadas por sus 
compañeras menos desarrolladas (Williams y Currie, 2000; Franko y Striegel . Moore, 2002; 
Olivardia y Pope, 2002). 
 
Al igual que con la maduración temprana, la situación con la maduración tardía es mixta,  aunque 
en este caso a los niños les va peor que a las niñas. Por ejemplo, los niños que son más pequeños y 
pesan menos que sus compañeros más maduros físicamente suelen ser vistos como menos 
atractivos. Por su tamaño inferior, están en desventaja cuando practican actividades deportivas. 
Además se espera que los muchachos sean más altos que las chicas con las que salen, por lo que la 
vida social de los niños de maduración tardía se resiente.  
 
A la larga, si esas dificultades conducen a una disminución  en el auto-concepto, las desventajas de 
la maduración tardía para los muchachos podrían extenderse hasta la adultez.  De manera más 
positiva, afrontar los desafíos de la maduración tardía en realidad ayudaría a los hombres en otra 
forma. Al crecer, los niños con maduración tardía tienen varias cualidades positivas como la 
asertividad y la perspicacia y juegan de manera más creativa que los que maduran temprano 
(Livson y Peskin, 1980; Kaltila – Heino, Kosunen y Rimpela, 2003).  
 
La imagen para las niñas de maduración tardía es en realidad bastante positiva. A corto plazo, las 
niñas que maduran más tarde son pasadas por alto en las citas y otras actividades de ambos sexos 
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durante la secundaria, y poseen un status social relativamente bajo (Apter 1981; Clarke-Stewart y 
Friedman, 1987).  
 
Al analizar las preocupaciones que presentan los adolescente se observa que la mayoría se 
producen por los estereotipos que la sociedad forma, por ejemplo en la antigüedad la esbeltez era 
bien vista en cambio en la actualidad no lo es. 
 
1.6. Desarrollo cognoscitivo 
En este periodo de transición surge  la aspiración en los adolescentes de saber y poder hacer algo de 
verdad. Esto estimula la aparición de una actividad cognoscitiva independiente, cuyo contenido 
trasciende los marcos del programa escolar, esa actividad y esa actitud hacia los conocimientos 
pueden darse sin tener vinculación alguna con las inclinaciones profesionales y referirse a la 
ciencia, la técnica, el arte, una o varias ramas de saber.  
 
Piaget hizo hincapié en que los adolescentes están motivados a entender el mundo porque es 
biológicamente adaptativo.  Para dar sentido al mundo, los adolescentes organizan sus 
experiencias; separan las ideas importantes de las menos importantes y conectan las ideas entre sí. 
No solo organizan sus observaciones y experiencias, también adaptan su forma de pensar para 
incluir nuevas ideas, porque la información adicional mejora la comprensión.   En su construcción 
activa de la comprensión los adolescentes utilizan esquemas. Un esquema es un concepto o marco 
que existe en la mente del individuo para organizar e interpretar la información. 
 
Piaget (1952) afirmó que los niños y adolescentes utilizan dos procesos para usar y adaptar sus 
esquemas: la asimilación y la acomodación.    La asimilación tiene lugar cuando un individuo 
incorpora información nueva a un esquema preexistente. En la asimilación, el esquema no se 
modifica. La acomodación tiene lugar cuando el individuo ajusta sus esquemas a la información 
nueva.  
 
Piaget afirmó que las personas pasamos por cuatro estadios o etapas de pensamiento diferentes:  
 
El estadio sensorio motor, que se extiende desde el nacimiento hasta los 2 años, los bebes 
construyen la comprensión del mundo coordinando experiencias sensoriales (como la visión y la 
audición) con acciones físicas o motoras. Al final del estadio, los niños de dos años poseen 
esquemas sensorios motores complejos y empiezan a utilizar símbolos primitivos. 
 
El estadio pre-operacional,  que se extiende aproximadamente de los 2 a los 7 años. En este 
estadio, los niños empiezan a representar el mundo con palabras, imágenes y dibujos. El 
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pensamiento  simbólico va más allá del establecimiento de conexiones entre acciones de 
información sensorial.  
 
El estadio de las operaciones concretas,  que se extiende aproximadamente de los 7 a los 11 años, 
es el tercer estadio piagetiano. En este estadio, los niños son capaces de realizar operaciones, y el 
razonamiento lógico sustituye al pensamiento intuitivo, siempre y cuando se aplique a ejemplos 
concretos o específicos.  Piaget  sostenía que el pensamiento operacional concreto implica 
necesariamente la realización de operaciones, acciones interiorizadas que permiten hacer 
mentalmente lo que antes sólo se podía hacer físicamente. También sostenía que en el estadio de 
las operaciones concretas, un niño puede realizar operaciones mentales reversibles.  
 
El estadio de las operaciones formales, Piaget creía que emergía entre los 11 y los 15, lo más 
significativo es que el pensamiento operacional formal es más abstracto que el pensamiento 
operacional concreto. Los adolescentes no están limitados a las experiencias actuales concretas 
como anclajes del pensamiento. Pueden hacer conjeturas sobre situaciones imaginarias, 
acontecimientos que son posibilidades puramente hipotéticas o proposiciones puramente 
hipotéticas o proposiciones estrictamente abstractas y razonar lógicamente sobre ellas.  
 
El carácter abstracto del pensamiento adolescente al nivel de las operaciones formales se pone de 
manifiesto  en su capacidad de resolución de problemas y especular sobre situaciones posibles. 
 
Al tiempo que los adolescentes piensan más abstracta e idealista, también lo hacen de forma más 
lógica, por lo cual elaboran planes para resolver problemas y se denomina razonamiento hipotético-
deductivo, los adolescentes que utilizan el pensamiento hipotético deductivo elaboran un plan de 
actuación y ponen a prueba distintas hipótesis, lo que limita considerablemente el abanico de 
posibilidades. En el periodo de la adolescencia, los conocimientos, su envergadura y profundidad 
se convierten en criterio esencial para valorar a un adulto, a un compañero y a sí mismo.  
 
1.7. Desarrollo emocional 
La adolescencia como periodo de transición es prolongada, sobre todo por el tiempo que toma 
aprender los papeles adultos. Para lograr el estatus de adulto, los adolescentes deben establecer una 
identidad o yo integrado y las apropiadas independencias o interdependencias que son los objetivos 
de su desarrollo esto puede llevarlos a experimentar confusiones emocionales, pero no por 
necesidad. 
 
El desarrollo de las competencias emocionales es clave para alcanzar un buen nivel de bienestar 
personal.  
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La sociedad globalizada del siglo XXI en que vive el adolescente se caracteriza por vertiginosos 
cambios y por un ritmo de vida marcado por la intensidad y rapidez muy elevadas. Esta situación 
afecta a todas las dimensiones de la vida, cambia la manera de trabajar, de relacionarse, de vivir, 
etc. Este ritmo de vida provoca que en muchas ocasiones se sustituyan las necesidades emocionales 
por actividades en solitario como: jugar a videoconsolas, ver televisión, navegar por internet, etc.  
Algunos expertos alertan del vacío emocional que pueden provocar estas situaciones y apuntan que 
los niños y adolescentes se muestran incapacitados para afrontar las contrariedades. 
 
La competencia emocional se estructura en cinco dimensiones: conciencia emocional, regulación 
emocional, competencias sociales y competencias para la vida y el bienestar (Bisterra y Pérez, 
2007). 
 
La conciencia emocional: es la capacidad para reconocer las propias emociones y la de los demás, 
incluyendo la habilidad para aceptar el clima emocional en un contexto determinado. 
 
La regulación emocional: implica la capacidad para utilizar las emociones de forma adecuada. 
Supone el tomar conciencia de la relación entre emoción, cognición y comportamiento; tener 
buenas estrategias de afrontamiento, capacidad para autogenerarse emociones positivas.  
 
En la autonomía emocional: Se incluye un conjunto de características relacionadas con la 
autogestión emocional, entre las que se encuentran la autoestima, actitud positiva en la vida, 
responsabilidad, capacidad para analizar críticamente las normas sociales, capacidad para buscar 
ayuda y recursos, así como la auto-eficacia personal. Las competencias sociales son las que 
permiten mantener buenas relaciones con las otras personas. Esto implica dominar las habilidades 
sociales, capacidad para la comunicación afectiva, respeto, actitudes pro-sociales asertividad, etc.Y 
las competencias para la vida y el bienestar: hacen referencia a la capacidad de adoptar 
comportamientos apropiados y responsables para la solución de problemas personales, familiares, 
profesionales y sociales, orientados hacia la mejora del bienestar de vida personal y social.  
 
Las investigaciones muestran como la regulación no adecuada de las emociones tiene repercusiones 
a nivel físico sobre el organismo. Liau et al. (2003) encontraron un mayor nivel de estrés, depresión 
y quejas somáticas en aquellos adolescentes que indican menores niveles de inteligencia 
emocional. El conocimiento del mundo interior puede llevar a un enfrentamiento con su 
contradicción interna pues supone enfrentarse  con su insuficiencia o con su importancia, de aquí 
ese peculiar espíritu de inseguridad. La intimidad supone también debilidad. Este fenómeno hace 
que surjan en el adolescente dos actitudes: 
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1. El deseo y necesidad de comprensión lo que le lleva a buscar guía y apoyo en quienes le 
comprenden algo mejor que son sus amigos y, por otro lado, 
2. La desilusión que le produce descubrir la realidad que le rodea, el mundo en que vive, que 
puede llevarle a un sentimiento de inutilidad.   
 
1.8. Desarrollo Social 
La sociedad, a través de sus instituciones, influye en los individuos para que adquieran las 
actitudes, normas y pautas de conducta que les permitan integrarse como miembros activos en el 
sistema sociocultural establecido, para lo cual existe el paso de distintas etapas desde la niñez hasta 
la terminación de la adolescencia de las cuales se puede diferenciar las siguientes: 
 
El egocentrismo adolescente.- Se refiere a un aumento de la conciencia sobre sí mismos que 
tienen los adolescentes, que se refleja en su creencia de que los demás están interesados en ello 
como ellos mismos y en la sensación de ser únicos. David Elkind (1976) considera que el 
egocentrismo adolescente se puede dividir en dos tipos de pensamiento social: 
 
 Audiencia imaginaria: Se asocia a comportamientos  destinados a llamar la atención, el 
deseo de hacer notar y ser el centro de todas las miradas.  Los adolescentes durante la 
adolescencia temprana, sienten que están “en el centro del escenario” creyendo que son los 
actores principales y todas las demás personas su audiencia. 
 Exclusividad personal: es la parte referida a la sensación de servicio lo que lleva a muchos 
adolescentes a  pensar que nadie puede entender cómo se sienten realmente. Como parte de 
su esfuerzo por sentirse diferentes, los adolescentes pueden llegar a inventar historias sobre 
sí mismos llenos de fantasía, sumergiéndose en un mundo muy alejado de la realidad.  
 
La adopción de perspectivas: Es la capacidad de asumir la perspectiva de otra persona y entender 
sus sentimientos y pensamientos. Robert Selman (1980), en sus líneas más generales, identifica 
cuatro niveles evolutivos: 
 
2. El estadio de adopción diferencial o subjetiva de perspectivas (de 5 a 9 años de edad). Aquí los 
niños comienzan a darse cuenta de que las otras personas pueden tener una perspectiva social 
diferente de la suya.  
3. Pensamiento autorreflexivo o adopción reciproca de perspectivas (de 7 a 12 años de edad). En 
este estadio, el niño se da cuenta no sólo de que las otras personas tienen su propia perspectiva 
del niño. Así el avance cognitivo crucial aquí es la capacidad para tener en cuenta la 
perspectiva de otro individuo.  
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4. Adopción de perspectivas de tercera persona o mutuas (de 10 a 15 años de edad). Las destrezas 
de adopción de perspectivas de la adolescencia temprana conducen a una capacidad para un 
tipo más complejo de conocimiento social. El joven va más allá de adoptar simplemente la 
perspectiva de otra persona en una manera de ida y vuelta y puede ver todas las partes desde 
una perspectiva más generalizada de tercera persona. 
5. Adopción de perspectivas sociales profundas (más de 15 años). Durante este estadio, el 
individuo puede avanzar a un nivel todavía más alto y más abstracto de adopción de 
perspectivas interpersonales, que implica coordinar las perspectivas de la sociedad con las del 
individuo y el grupo. 
 
Selman considera que estos estadios tienen aplicación en cuatro dominios diferentes a saber: el 
dominio individual, el dominio de la amistad, el dominio del grupo de iguales y el domino padre e 
hijo.  
 
La necesidad de conformidad depende también del ajuste de los adolescentes a su familia: así los 
que tienen buen ajuste familiar y que cuentan con el cariño de sus padres, tienen menos necesidad 
de acceder a las demandas de otros adolescentes, al menos en algunas áreas por ello cuando se 
enf0rentan a las  decisiones, se acepta las opiniones de los padres por encima de las de los 
compañeros (Rice, 200).   
 
La teoría implícita de la personalidad: Es la concepción de la personalidad que tienen los sujetos 
que no son expertos. Los adolescentes tienden a interpretar la personalidad de los individuos de la 
forma en que lo hacen muchos teóricos de la personalidad, cosa que no hacen los niños. 
(Barenboin, 1981). Los adolescentes interpretan la personalidad de una forma distinta a los niños 
en tres sentidos:  
 
1. Cuando un adolescente recibe información sobre otra persona, tiende a considerar tanto la 
información previamente adquirida sobre esa persona como la información actual, en vez 
de basarse exclusivamente en la información inmediata del aquí y ahora. 
2. El adolescente tiende a detectar la variabilidad situacional o contextual de la personalidad, 
en vez de pensar que la personalidad es siempre estable. 
3. En vez de limitarse a aceptar los rasgos superficiales como descripciones válidas de la 
personalidad, el adolescente tiende, más que el niño a buscar causas profundas, complejas e 
incluso ocultas de la personalidad.  
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CAPÍTULO II 
 
2. Embarazo en la adolescencia 
 
2.1.  Concepto 
 
El embarazo es el estado más comprometido y crítico que se presenta en la mujer, se encuentra 
comprendido entre la fecundación del óvulo hasta el momento del parto, este proceso de gestación 
se desarrolla dentro del aparato genital femenino y dura aproximadamente nueve meses, en donde 
va a existir conductas, sentimientos  y fantasía de la madre hacia el producto en gestación, si este 
proceso se desarrolla en una mujer adolescente (La OMS establece la adolescencia entre los 10 y 
los 19 años) o mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoría de edad jurídica que es 
variable según distintos países del mundo se va a denominar embarazo adolescente o embarazo 
precoz. 
 
2.2.  Causas del embarazo en la adolescencia 
En la adolescencia el individuo va a madurar en lo cognitivo, emocional y social en donde estos 
proceso van desarrollándose de forma conjunta, si existe un desequilibrio en cualquiera de estas 
áreas, van a existir problemas en el desarrollo del individuo. 
 
Lipsitz en 1980 menciona que los cambios cognitivos en la adolescencia tienen implicaciones 
interesante para la educación sexual de los adolescentes, con su emergente idealismo y la capacidad 
de pensar de forma abstracta e hipotética, los adolescentes más jóvenes pueden quedarse atrapados 
en un mundo mental muy alejado de la realidad. Por esta razón creen que las cosas malas no les 
pueden pasar o no les pasarán a ellos y que son omnipotentes e indestructibles.  
 
Las causas del embarazo en la adolescencia se las va a dividir en tres principales tipos que van a 
tener cada una subtipos, que pueden ser por factores internos o externos del adolescente y la 
familia: 
 
 Causas individuales; Van a ser las que estas directamente relacionadas con el individuo las 
principales van  a ser:      
 
 La edad: Los adolescentes de 18 o 19 años son hasta cierto punto bastante realistas y tienen 
una visión de futuro sobre las experiencias sexuales y sus consecuencias, los adolescentes 
de edades comprendidas entre los 15 y 17 años a menudo envuelven la sexualidad en un 
halo de romanticismo. Pero los adolescentes de 10 a 15 años, parecen experimentar el sexo 
de una forma despersonalizada, llena de ansiedad y negación de los riesgos.  
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 Menarquía precoz: Se han considerado como factores desencadenantes de este proceso 
causas genéticas, raciales, ambientales y nutricionales. Este cambio rápido de la niñez a la 
adolescencia hace que las chicas tengan más propuestas por parte de chicos más adultos 
que ellas para salir o tener una relación sentimental. 
 Bajo nivel de aspiraciones: Se ha planteado que las adolescentes con una historia de 
frustraciones educativas, años perdidos  y bajo rendimiento pueden encontrar en un 
embarazo una salida a una insatisfecha historia dentro del sistema escolar o donde se 
perciben pocas oportunidades a futuro.  
 Impulsividad: El bajo control de las emociones y el estado de desarrollo cognitivo tanto de 
él y la adolescente. 
 Ideas de omnipotencia y adhesión a creencias y tabúes que condenan a regulación de la 
fecundidad: Como por ejemplo el no uso de anticonceptivos durante la primera relación 
sexual, que se puede deber a que el adolescente crea que en la primera relación sexual no 
puede quedar embarazada o porque quiere tomar sus propias decisiones pero a la vez no se 
hace a cargo de los riegos que están tienen.  
 Poca habilidad de planificación familiar: La escasa información e importancia sobre su 
vida a futuro y la no existencia clara sobre la formación de una familia lleva a que él y la 
adolescente tengan relaciones sexuales a temprana edad. 
 
- Causas Familiares: Van a ser las que son causadas principalmente por sus progenitores, pero 
también por sus familiares cercanos. 
 
 Disfunción familiar: Que pueden ser hogares desestructurados por abandono de la 
madre o el padre, siendo este último más frecuente o que  la figura significativa no 
asuma el rol adecuado o no exista la atención adecuada hacia el o la  adolescente al 
interior del núcleo familiar. 
 Antecedentes de madre o hermana embarazada en la adolescencia: Ser hijas de 
madres solteras, en cuyo caso a través del embarazo buscan una identificación con 
su madre quien, a su vez, se embarazó siendo adolescente o buscar el mismo 
protagonismo que la hermana tiene. 
 Perdida de figuras significativas: Con respecto al estado anímico y ajuste personal, 
algunos autores sugieren que el embarazo en la adolescencia surge a raíz de 
sentimientos de rechazo, abandono y soledad, a veces crónicos, y otros 
aparentemente (Loberfield, 1992) con relación a una perdida (real o ficticia) y 
enfermedad crónica de una ser querido, o ambas.  
22 
 
 Baja escolaridad de los padres: En algunas circunstancias, y con respecto a ciertas 
cuestiones, los padres pueden ser los educadores sexuales más efectivos, 
especialmente si son abiertos sin ser entrometidos, y están dispuestos a tratar el 
orden del día del joven, en lugar del suyo. Ellos pueden ofrecer control y 
supervisión, ayudando a los adolescentes a retrasar la participación en la actividad 
sexual. Por otra parte, pueden dejarles establecer sus propios límites y tomar sus 
propias decisiones sobre el ritmo de su desarrollo sexual. (entre más control exista 
por parte de los padres el adolescente iniciara más tardía las relaciones sexuales) 
 
- Causas sociales: Un factor pude ser por la mala administración del estado ya que es el gestor de 
leyes y el que las hace cumplir. Por ejemplo jóvenes ven material sexual en la televisión, las 
películas y los vídeos, en las vallas publicitarias y en las revistas de los adolescentes. Un 
aspecto muy importante es que tienen noticia de adultos que les rodean, sea en la familia o en 
el barrio, que tienen relaciones sexuales fuera del matrimonio. Pueden ver que los adultos 
persiguen la gratificación sexual sin considerar siempre las consecuencias, que ponen en alto 
en su lista de metas personales y, lógicamente a los adolescentes les influye esta experiencia. 
Creer que los adolescentes  viven de algún modo en un mundo propio y alejado de los demás es 
poco realista e inútil. No podremos comprender la sexualidad adolescente a menos que 
reconozcamos el contexto en el que se produce y admitamos las importantes influencias de la 
sociedad adulta. Entre las causas sociales tenemos: 
 
 La falta de  equidad de género: Las desigualdades de género juegan un papel 
clave a través del sistema machista. Así, las chicas crecen en un ambiente que 
la disciplina hacia la sumisión, la obediencia, la resignación y la aceptación del 
orden establecido, donde son los hombres y los adultos son quienes ejercen el 
poder, limitando la capacidad de las adolescentes a decidir sobre su cuerpo y 
sobre sus aspiraciones. 
 Mitos y tabúes sobre la sexualidad: Por ejemplo para las mujeres jóvenes la 
sexualidad es satanizada, mientras que la maternidad es idealizada lo cual es 
un reflejo del síndrome de la virgen María o marianismo.   
 Vivir en un área rural: Que pude ser por la no existencia de personas 
calificadas para la realización de prevención del embarazo en los adolescentes 
y la falta de accesibilidad a métodos anticonceptivos. 
 Predominio del “amor romántico” en  las relaciones sentimentales de los 
adolescentes: es uno de los modelos de amor es considerado como un 
sentimiento diferente y superior a las puras necesidades fisiológicas, como el 
deseo sexual, y generalmente implica una mezcla de deseo emocional y sexual, 
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se trata de un tipo de afecto que, se presume, ha de ser para toda la vida (te 
querré siempre). Según ciertos analistas modernos este modelo de amor 
idealizado crearía falsas expectativas y conduciría irremisiblemente a 
la frustración y el fracaso afectivo. 
 Marginación social: Se refiere a que existen grupos en donde la información o 
las políticas públicas no llegan es por eso que en algunos artículos se menciona 
que la maternidad en las adolescentes es el reflejo de una sociedad desigual, en 
las que sólo una parte de la población tiene poder real sobre sus decisiones 
reproductivas al contar con la información y la capacidad necesarias para 
planear un proyecto de vida personal. 
 Bajo nivel socio económico: Los porcentajes de algunos artículos demuestran 
que la maternidad adolescente se presenta generalmente en los grupos socio-
económicos bajos y en mujeres con menor nivel educativo.   
 Hacinamiento 
 Trabajo no calificado  
 Ingreso precoz a la fuerza de trabajo 
 
Un trabajo realizado en el año 2005 logró determinar la influencia de cada uno de estos grupos que  
causan el embarazo en las adolescentes, en donde se destaca la gran importancia de las causas 
individuales presentando una frecuencia del 71,6%, mientras que las causas familiares presentaron 
un 20,3%y los sociales un 11,6%. 
 
Udry ha construido un modelo de la interacción social y biológica. Utilizando este modelo, puede 
mostrar que los factores sociales ejercen influencia mucho más importante en que las chicas tengan 
relaciones sexuales que los chicos. Aunque los aumentos de andrógenos llevan a un mayor interés 
en el sexo entre las muchachas, que esto se traduzca en comportamiento depende del ambiente 
social. Las muchachas que tienen niveles altos de andrógenos emprenderán una vida sexual activa 
sólo si tienen amistades con inclinación similar, o padres que sean permisivos. Si estas chicas están 
en un ambiente que fomente menos sexualidad, es poco probable que lleve una vida sexual activa. 
Hay que tener en cuenta que el individuo es la formación de un sistema social y el sistema familiar 
es el núcleo  de la sociedad. 
 
2.3. Riesgos del embarazo en la adolescencia 
 
Si la adolescente elige ser madre, enfrentará los riesgos de salud relacionados con su corta edad por 
la baja madurez biológica y psicológica. Para realizar un análisis de los riegos que trae el embarazo 
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en la adolescencia se lo ha dividido en complicaciones somáticas, tanto para la madre como para el 
hijo y en complicaciones psicosociales.   
 
Somáticas para la madre 
 
- Sobre la base de datos provenientes de 56 países, el UNFPA (2006) determinó que las 
probabilidades de que las muchachas de 15 a 19 años de edad mueran debido al embarazo o 
parto son dos veces superiores a las de una mujer de 20 a 30 años. Para las menores de quince 
años, los riesgos son cinco veces mayores.  
 
- La anemia y el síndrome hipertensivo del embarazo han sido encontradas, por muchos autores, 
como complicaciones comunes entre las gestantes adolescentes. Las edades extremas 
constituyen un factor de riesgo conocido para la pre-eclampsia. 
 
- La anemia se distingue como una de las complicaciones más frecuentes en el embarazo y es 
más común en mujeres con una dieta inadecuada, como es el caso de las menores de 20 años, 
donde los caprichos y malos hábitos alimentarios propios de la edad contribuyen al déficit de 
hierro. 
 
- Existe un riesgo más alto de parto obstruido que las mujeres de veinte y tantos años. Sin una 
atención obstétrica de urgencia adecuada, esto puede conducir a la ruptura del útero, que 
conlleva un alto riesgo de muerte tanto para madre como para el bebé. Para aquellas que 
sobreviven, el trabajo prolongado de parto puede causar fistula obstétrica, que es un desgarro 
entre la vagina y la vejiga o el recto, que provoca fuga de orina o heces. Aunque el problema 
puede corregirse con cirugía, el tratamiento no está ampliamente disponible en la mayoría de 
los países donde se produce esta lesión y las mujeres deben resignarse a sufrir una afección que 
provoca incontinencia, malos olores lo que desencadenará baja autoestima y aislamiento social. 
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De diferencias porcentuales entre los embarazos adolescentes y los adultos. 
  Embarazos adolescentes Embarazos adultos 
Anemia 49.36% 43.67% 
Infección Tracto Urinario 13.29-23.2% 6.96% 
Retardo Crecimiento Intrauterino  12.02% 5.69% 
Parto Prematuro 8.3-8.86% 2.8-4.43% 
Recién Nacido de bajo peso 6.32-6.9% 3.16-10.1% 
Complicaciones en el parto 
(Hemorragia, desgarros cervicales) 
10.75-15.7% 5.69-5.7% 
Parto Instrumental 4.9-8.22% 2.1-10.12% 
 
En la tabla anterior se observa diferencias entre los dos grupos de mujeres embarazadas, la causa 
principal para estas diferencias es que el aparato reproductor de las mujeres adultas ya está 
totalmente desarrollado mientras que el de la adolescente se encuentra en proceso de desarrollo por 
ejemplo: 
 
Se ha descrito un mecanismo común que podría explicar las diversas afecciones propias del 
embarazo adolescente, el cual corresponde a una falla de los mecanismos fisiológicos de 
adaptación circulatoria al embarazo lo que se conoce como Síndrome de mala adaptación 
circulatoria, cuyas diversas manifestaciones clínicas pueden presentarse por separado o asociadas 
entre sí a nivel materno y/o fetal.  
 
Somáticas para el hijo 
- El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias significativas respecto a las mujeres 
adultas, aunque si existen diferencias si la madre es menor a 15 años, ya que se han presentado 
una mayor incidencia de malformaciones especialmente las del cierre del tubo neural. El hecho 
de que las adolescentes se embaracen con un intervalo de tiempo menor de 5 años entre la 
menarquía y el parto es considerado un factor de riesgo para que se presenten resultados 
perinatales desfavorables.  
- El UNFPA (2006) reporta que a nivel global, los niños de las madres adolescentes tienen 
probabilidades 1,5 veces más de morir antes de alcanzar el primer mes de vida. 
- Los problemas del embarazo adolescente duplican el riesgo normal de dar a luz a un bebé con 
bajo peso (menos de 2.5kg), una situación que coloca al bebé en mayor riesgo de padecer 
deficiencias físicas y mentales (Dryfoos, 1990). 
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Riesgos Psicosociales  
- Uno de los principales problemas para las madres adolescentes es la deserción escolar. Por un 
lado, aunque existe evidencia de que el embarazo no es la principal causa de abandono escolar 
(Rodríguez y Hopenhayn, 2007), su incidencia en el abandono escolar no es despreciable como 
lo muestra la evidencia correspondiente a Bolivia y Chile, donde 14% y 15% del abandono 
escolar de las muchachas que cursaban la secundaria se debió directamente a que estaban 
embarazadas, muchas adolescentes abandonan la escuela antes de iniciar una unión, 
embarazarse o ser madres.  
 
- En lo económico el UNFPA (2007) destaca que en un estudio se encontró que un nacimiento 
en la adolescencia rebaja la razón de ingreso/necesidades de una mujer en más del 30%. 
Respecto a la transmisión intergeneracional de la pobreza, Guzmán (2001) encontraron que el 
ser madre adolescente aumenta la probabilidad de ser pobre de 16% a 28%. Asimismo, un 
estudio  llevado a cabo por Buvinic (1998) indica que la maternidad temprana va acompañada 
de efectos económicos negativos, en términos de menores ingresos mensuales, especialmente 
para las madres pobres que más necesitan de esos ingresos. La maternidad temprana parece 
arraigar la trayectoria de pobreza de las mujeres pobres. En el mismo estudio sobre costos de la 
maternidad entre adolescentes, se demostró que 67% de las madres adolescentes fueron hijas 
de madres adolescentes, en comparación con el 35% en el caso de madres no adolescentes; lo 
cual es otro aspecto de las consecuencias de esta situación. 
 
- Asimismo, a raíz del hecho que la maternidad/paternidad adolescente no se relaciona de 
manera nítida con la independencia económica de las y los adolescentes, la aparición de 
embarazo en la familia de una adolescente obliga a la reestructuración de las funciones de sus 
miembros, requiriéndose la movilización del sistema para encontrar nuevamente el estado de 
equilibrio familiar que, inicialmente, puede ser rechazado, crear sorpresa y frustración. Si lo 
habitual es que todo el grupo familiar se deba adaptar para recibir a un nuevo miembro, esto es 
mucho más evidente en la adolescencia, ya que las familias de las adolescentes suelen ser más 
complejas, al incluir a sujetos en diversas etapas del desarrollo; los que probablemente no están 
esperando la llegada de un nuevo integrante. También va a influir en el tamaño de la familia 
(familias más numerosas), los arreglos familiares (menos familias nucleares tradicionales) y la 
transmisión de preferencias de maternidad entre generaciones (las madres adolescentes 
“engendran” madres adolescentes). 
 
- Con respecto a Los hijos de madres adolescentes obtienen peores resultados en los test de 
inteligencia y tienen más problemas de conducta que aquellos cuyas madres los tuvieron 
cuando superaban la veintena (Silver, 1988). Las madres adolescentes utilizan prácticas de 
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crianza menos adecuadas y tienen expectativas menos realistas sobre el desarrollo de los bebés 
que las madres de más edad (Osofsky, 1990). 
 
- Variaciones en el modo de vivir.-Para la mayoría de las mujeres, esta adaptación a la nueva  
situación supone cierta tensión mental. Las alteraciones emocionales, por consiguiente no son 
raras durante el embarazo y el periodo posnatal, ya que existe la intervención de las hormonas 
durante el embarazo. Durante el embarazo, la mujer suele experimentar en su modo de vivir 
unas súbitas variaciones que se hallan completamente contrapuestas a las circunstancias 
externas. Una sensación de felicidad y optimismo puede convertirse, sin razón aparente, en 
estado de depresión, el aumento de la irritabilidad y de la sensibilidad pueden conducirla 
fácilmente a la risa o a las lágrimas. 
 
- En conclusión, muchas de las jóvenes madres simplemente no tienen los conocimientos y 
destrezas adecuadas para aplicar técnicas sencillas de cuidado y atención básica al recién 
nacido, a lo que podría sumarse en algunos casos la falta de apoyo de su pareja y/o de su 
familia y esto podría acarrear el maltrato hacia el recién nacido. 
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CAPÍTULO III 
 
3. Familia 
La familia ha sido considerada siempre como la unidad fundamental de toda sociedad y, al mismo 
tiempo, como una institución de orden casi natural. En ella se hacen los nuevos individuos 
encargados de mantener y acrecentar el ordenamiento social y, sobre todo, el orden cultural. A ella 
se le ha confinado, entre otras tareas, la de trasmisión  de aquellos valores que la comunidad 
necesita mantener para asegurar su propia sobrevivencia. 
 
3.1. Que es la familia 
Para hacer un análisis sobre que es la familia hay que partir de definiciones que entre las 
principales van a estar: 
 
 Una definición básica sobre familia es que es  la institución social ligada a la 
sexualidad y a la procreación, que regula, canaliza  y confiere significado social y 
cultural a las necesidades de sus miembros, constituyendo un espacio de convivencia 
cotidiana, en el hogar, con una  economía  compartida y  una domesticidad colectiva. 
 Broderik (1993) define a la familia como: Un sistema social abierto, dinámico, dirigido 
a metas y autorregulación. Además, ciertas facetas tales como su estructuración única 
de género y generación lo diferencian de otros sistemas sociales. Más allá de esto, cada 
sistema individual familiar está configurado por sus propias facetas estructurales 
particulares (tamaño, complejidad, composición, estadio vital), las características 
psicobiológicas de sus miembros individuales (edad, género, fertilidad, salud, 
temperamento, etc.) y su posición sociocultural e histórica en su entorno más amplio.  
 La teoría de los sistemas familiares la define como: La familia es un sistema orgánico 
que lucha para mantener el equilibrio cuando se enfrenta a presiones externas. 
 Al partir de estas definiciones se va a analizar una serie de características sobre la 
familia como su importancia y funciones, y también como la familia es el principal 
medio socializador para iniciar se presenta estas premisas: 
 Premisa básica, dentro del grupo familiar se producen una serie de interacciones 
sociales que, por su carácter continuo y significativo para el sujeto, van a ser 
interiorizadas y, por lo tanto, van influir de manera decisiva en el curso del desarrollo 
psíquico (Arranz y Olabarrita, 1998).  
 La segunda premisa es que las interacciones intrafamiliares están influidas  por 
múltiples factores. En el marco de la teoría ecológica se puede recordar que los 
factores del macrosistema, del exosistema, del mesositema y del microsistema influyen 
en las interacciones intrafamiliares.   La aportación clave del modelo ecológico es que 
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la familia se representa como un sistema absolutamente interconectado con la realidad 
social. De esta manera se entiende cómo un factor exosistémico, como el desempleo 
laboral, se puede convertir en un elemento de estrés que puede afectar negativamente a 
la interacción entre la pareja y, por tanto a la interacción entre los padres y los hijos.  
 
Según la teoría de sistemas  (Bertalanffy, 1968; Broderick, 1993). La familia es algo más que la 
suma de individuos y constituye un sistema abierto con sus propias reglas de funcionamiento. Los 
cambios dentro de este sistema se producen por procesos de autorregulación basados en el 
intercambio de información entre las partes del sistema. El sistema familiar además se encuentra en 
constante relación bidireccional con otros sistemas interactivos como el social, el económico y el 
escolar, estas relaciones intersistemicas  constituyen  el punto de encuentro entre el enfoque 
ecológico y el enfoque sistémico.  
 
 La importancia de la familia en el mundo actual radica en que de ella depende la 
fijación de las aspiraciones, valores y motivaciones de los individuos y en que, por otra 
parte, resulta responsable en gran medida de su estabilidad emocional, tanto en la 
infancia como en la vida adulta (Luis Flaquer, 1998:36).  
 
Porque la familia es el principal medio socializador:  Para la mayoría de las personas la familia es 
el primer contexto socializador y, aunque no es el único, sí es el primero a través del cual se 
adquieren los elementos distintivos de la propia cultura, los valores  y las creencias que la 
caracterizan, la información acerca del modo en que se estructuran las relaciones sociales en la 
sociedad, el modo en que hay que comportarse en cada situación e, incluso, el modo en que se llega 
a pensar y sentir sobre uno mismo.  
 
El sistema familiar cumple ciertas funciones necesarias para su supervivencia que están 
relacionadas con la perpetuación de la cultura y de la sociedad en las que se inscribe. Estas 
funciones van a ser las siguientes: 
 
 Los miembros de la familia pretenden mantener la integridad de ésta como una entidad 
separada por medio de un soporte económico y ofrecer a sus miembros seguridad física  y un 
sentimiento de pertenencia. 
 La familia ayuda a sus miembros a desarrollar una personalidad eficaz y una adecuada 
adaptación social. 
 La familia es el medio y el contexto principal en que los sentimientos alcanzan su máxima 
expresión. En ella se expresan el afecto y la filiación tanto como el desagrado y el rechazo.  
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 La familia establece una serie de mecanismos que permiten el control de la conducta y la 
socialización de los niños. Es lo que comúnmente se denomina técnicas de disciplina o 
prácticas educativas familiares.  
 
Para comprender que es la familia también hay que analizar los distintos lugares en donde se 
desarrolla este sistema y las características de cada individuo que forma parte de la familia. 
 
3.2. Propiedades del sistema familiar 
La familia como un sistema tiene que poseer propiedades para que permita cumplir con sus 
objetivos y van a ser las siguientes: 
 
Totalidad: Cada parte está relacionada con el todo, de tal modo que el cambio de una persona 
provoca cambios en todas las personas y en el sistema. El todo es más que las partes, no es igual al 
sumatorio de partes (Teoría General de Sistemas). 
 
El ser es activo: Cada miembro en el sistema es activo y comunicacional, interaccional, aunque se 
proponga no serlo, es reactivo al propio sistema por serlo a cada uno de los miembros. La 
experiencia de cada uno, aún la más interna, nunca es aislada, depende de la interacción con el 
medio. La vida psíquica de un sujeto no es exclusivamente un proceso interno. El individuo es 
miembro de un sistema familiar al que debe adaptarse (Minuchin, l977).  
 
Organización estructural: Es un modo de organizarse los miembros del sistema, es una estructura 
que emerge de los elementos que interactúan entre sí. La organización estructural es un modo de 
funcionamiento relacional (Teoría de la Gestalt). El emergente no parece tener que ver a veces con 
las partes.  
 
Relaciones circulares no lineales: En un sistema la relación e interacción se establece en bucles 
interaccionales no en nexos causales o relaciones lineales. Esto es especialmente cierto en 
relaciones complementarias, como es el caso del sistema familiar (Teoría Cibernética de la 
Retroalimentación).  
 
Resultados: Los resultados en un sistema no se explican por sus presupuestos o condiciones 
iníciales, sino por un proceso interaccional de esas condiciones. No vale la idea de: madre pega - 
niño trauma, sino cómo hace quién qué, es decir, cómo hace alguien algo, el cómo cobra especial 
relieve. Por ello a igual origen distintos resultados, y viceversa, a distintos orígenes los mismos 
resultados. 
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Fuerzas de equilibración: Las fuerzas de equilibrio en el seno del sistema familiar son dos, la 
homeostasis y la función escalonada. El equilibrio deriva de reglas de funcionamiento que implican 
el establecimiento de límites explícitos e implícitos. Los límites son generacionales, implican 
alianzas, exclusiones, liderazgos, ejercicio del poder, etc. 
 
La homeostasis: Es una función estabilizadora y de equilibrio. La homeostasis familiar puede ser 
también negativa ya que el precario equilibrio se consigue a través de un chivo expiatorio al que se 
denomina es psicología “paciente identificado”. A veces se acepta el rol de chivo, y en otras se 
rechaza, pero en cualquier caso se obtienen beneficios secundarios de este precario equilibrio y no 
interesan cambios en el sistema. Así se explica que "curar" a un miembro produce una crisis 
familiar, porque la familia ha de enfrentar un nuevo modo de funcionamiento y esto supone 
cambios en el sistema para toda la familia, hasta que de nuevo se logra un equilibrio más 
enriquecedor para todos. Las familias perturbadas son particularmente refractarias al cambio. La 
homeostasis negativa les proporciona ventajas que no están dispuestas a dejar. 
 
Todo el proceso vital de crecimiento de la familia supone cambios en el equilibrio y nuevas 
readaptaciones que provocan crisis de crecimiento o patologías más graves.  
 
La función escalonada: La familia en su ciclo vital logra también el equilibrio a través de una 
función que le permite metabolizar los cambios evolutivos naturales y/o accidentales que la historia 
familiar conlleva. Al igual que las marchas de un coche se cambian en función de la topografía de 
la carretera, así en la familia las funciones escalonadas ejercen un poder estabilizador.  
 
Los cambios internos virtualmente inevitables (la edad y la maduración de padres e hijos) pueden 
modificar la regulación del sistema, sea gradualmente desde dentro, o en forma drástica desde 
afuera, según la forma en que el medio social incida sobre los cambios (Watzlawick, 1989).  
 
3.3. Ciclo familiar 
 
La familia como cualquier otro sistema social, está en un constante proceso de desarrollo desde su 
origen, cada cambio está caracterizado por transformaciones en su composición, reorganización de 
subsistemas antiguos y el surgimiento de nuevos por modificaciones en las fronteras externas e 
internas de las misma y cambios en roles, reglas y estructura de la autoridad. 
 
En cada etapa de la familia debe saltar a una nueva forma de funcionamiento; ésta, para poder hace 
frente a las diferentes crisis debe realizar cambios de primer y segundo orden. Los cambios de 
primer orden mantienen la estructura del sistema y generalmente predominan en el intermedio de 
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las etapas y los de segundo orden implican cambios en la estructura del sistema y predominan 
durante las transiciones. Tomado del libro Familia y crisis Estrategias de afrontamiento 
 
Las crisis pueden clasificarse en circunstanciales o impredecibles y las de desarrollo o predecibles: 
 
 Las crisis circunstanciales o impredecibles.- son accidentales o inesperadas y se 
originan por algún o algunos sucesos. Según Slaikeu (1996)  las características 
principales de estas crisis son: a) aparición repentina, por lo general abrupta; b) 
carácter imprevisible, es decir, no se  sabe cuándo sucederán y c)  calidad de urgencia, 
ya que requieren de una respuesta inmediata por parte de la familia. 
 
Las crisis de desarrollo o predecibles.-  Estas crisis se originan durante el tránsito de la familia de 
una etapa a otra de su desarrollo, ya que cada una requiere del cumplimiento de ciertas tareas que 
llevan implícita la necesidad de un cambio en la estructura y funcionamiento del sistema familiar. 
Para Slaikeu (1996) las crisis de desarrollo se sostienen en varias hipótesis: 1) Desde el nacimiento   
hasta la muerte. La vida se caracteriza por un cambio constante. 2) El desarrollo se caracteriza por 
una serie de transiciones que implican tareas diferentes. 3) Cada transición origina una estructura y 
funcionamiento cualitativamente diferente. 
 
Las etapas del ciclo familiar van a ser las siguientes: 
 
 La formación de la pareja: Minuchin (1995) menciona que el grado de inversión en 
el matrimonio puede depender de cuánto se ha abandonado.  
 
Con la formación de una pareja queda constituido un nuevo sistema, que será el inicio de una nueva 
familia.      Los individuos inician nuevos roles como pareja, que incide en la nueva identidad de 
esposo y esposa, sentido de vivir con alguien que configura una nueva relación. Aquí entra a jugar 
un papel decisivo la sexualidad. También este aspecto requiere un proceso de acomodación, de 
aprendizaje, para lograr una armonía que permita el goce pleno y óptimo a ambos cónyuges. Existe 
la necesidad de confirmación del cónyuge en el sentido de identidad. En ocasiones se confirma y en 
otras se descalifica, unas conductas y actitudes o demandas se aceptan y otras se rechazan, y así 
progresivamente se va constituyendo la nueva identidad de pareja. 
 
Existe el sentido de unidad entre dos, más que sentido de dos partes unidas. Comienza el 
funcionamiento del sistema. El todo es más que las partes, no es el sumatorio de dos elementos 
diferentes, sino el emergente de algo nuevo. Esto pasa por coordinar adecuadamente un gran 
número de pequeñas costumbres personales que han de compartir: baño, aseo, casa, limpieza, 
comidas, tiempo libre, elegir programas de la tele, modo de dormir, música, silencio, entre otras. Se 
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va creando una trama invisible de demandas complementarias y de igualdad que regulan las 
situaciones de la vida en común.  
 
Planteamiento de familia, es decir, tener o no hijos. Se cuestiona en relación a economía, 
afianzamiento de la pareja, edad, espacio y otras variables, pero implica tomar medidas preventivas 
en relación al aplazamiento de la llegada de los hijos. Qué tipo de medidas y quién las toma es otro 
punto a trabajar en esta época inicial.  
 
Algunos aspectos que nos pueden llamar la atención en esta etapa pueden ser:  
 
- Alianza con la familia de origen de uno o ambos miembros, esto acarrea una dificultad para 
asumir el rol de esposo/a, padre/madre. 
- Transferencia del rol de padre/madre en el otro miembro de la pareja: la llegada del hijo es 
vivida como una competencia por el cariño del otro. 
- Búsqueda de un hijo para consolidar la unión de la pareja que todavía no ha sido lograda. 
 
- Etapa del nacimiento y crianza inicial de los hijos.-  El nacimiento del primer hijo  va a 
transformar la relación diática (la pareja) en una estructura de tipo triangular (la familia). El 
nacimiento de un hijo crea muchos cambios tanto en la relación de pareja como en toda la 
familia. Aparecen nuevos roles y funciones: madre, padre (función materna y función paterna); 
y con ellos los de la familia extensa: abuelos, tíos, primos, etc.  
 
Enfrentar los requerimientos de la paternidad y maternidad implica cambios profundos e 
irreversibles. Sentirse padre y madre no está sincronizado en el tiempo, ni las funciones de uno y 
otro son iguales. La cultura y la sociedad con sus valores sobre éste y otros temas (sexo, paternidad, 
etc.) influye en el modo de organizar y distribuir las funciones, pero también la idiosincrasia de 
cada pareja es determinante para lograr un adecuado ajuste entre la tríada recién formada. El 
sistema nunca ya será diádico, y esta irreversibilidad trae una crisis a corto o largo plazo, al quedar 
involucrado el nivel emocional de forma muy significativa.  
 
Durante este período el padre es un observador que participa activamente desde afuera sosteniendo 
esta relación y haciendo el nexo entre madre-hijo/mundo exterior. Llegará el momento donde el 
hombre deberá recuperar a su mujer como pareja y a su hijo en relación a él. 
 
La incorporación de un hijo en la familia provoca inevitablemente mucha tensión en la pareja. Son 
frecuentes los reproches, la depresión, cansancio de ambos padres, dificultad para ponerse de 
acuerdo en cómo y cuándo hacer las cosas.  
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Problemas que se pueden presentar en esta etapa: 
 
- Persistencia de la unión madre-bebé a lo largo del tiempo. 
- Intolerancia por parte del padre de ocupar un lugar secundario en esta tríada durante los 
primeros meses. 
- Excesiva participación de la familia extensa en el cuidado del bebé, con la consecuente 
dificultad de los padres para adaptarse al nuevo escenario. 
 
- Etapa educacional: los hijos en edad escolar.- Esta es una etapa crucial en la evolución de la 
familia. Es el primer desprendimiento del niño del seno familiar. Se unirá a una nueva 
institución con maestros y compañeros y realizará nuevas actividades fuera del hogar. En 
cierta medida es la puesta a prueba de todo lo que la familia inculcó en los primeros años al 
niño (límites, relación con la autoridad y pares, si es correcto preguntar o no, etc.). La red 
social del niño se amplía y se comenzará a relacionar con otros adultos significativos 
(maestros). Estas nuevas experiencias pueden ser transmitidas al niño como algo bueno, donde 
el crecimiento tiene una connotación positiva o pueden ser vividas como una pérdida o un 
abandono, lo cual hará que el niño se encuentre en una situación muy conflictiva (de elección 
entre familia y afuera) y dificulte su adaptación.  Por otro lado los padres tendrán por primera 
vez una imagen externa de su hijo, la imagen que le transmitirán los maestros. 
 
En esta etapa, el ejercicio de la autoridad exige un especial énfasis en el establecimiento de límites 
(Miranda, Alcantud y Rivas, 1989). Educar es configurar al individuo en función de sus propias 
necesidades vitales y de los valores socioculturales en los que se halla inmerso (David y Apple, 
1986; Maganto, 1990). Este ejercicio de autoridad realizado de forma amorosa previene de 
enfermedades posteriores y, en este sentido, hay que actuarlo. De lo contrario, los niños no 
aprenden a postergar sus satisfacciones, adquieren una necesidad permanente de bienestar y 
consumo insaciable, y no se les capacita para tolerar las frustraciones cotidianas (Maganto, 1994). 
 
- Etapa de la adolescencia.- La adolescencia es una etapa de grandes crisis para la mayoría 
de los individuos y las familias. Se producen grandes cambios en todos los integrantes del núcleo 
familiar y en la relación de éstos con el exterior. 
 
El adolescente sufre una gran crisis de identidad. Su cuerpo sufre cambios y aparecen los caracteres 
sexuales secundarios bien definidos (Ej.: cambios en la voz, vellos). Comienza a ampliar su 
contacto con el mundo externo y el espacio geográfico en el que se mueve, lugares donde los 
padres no son invitados a participar. Es una etapa de grandes turbulencias emocionales para el 
adolescente que atraviesa el desafío de transformarse en adulto (dejando la imagen idealizada de 
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los padres de la infancia), definir su identidad sexual y conquistar cierto grado de autonomía en lo 
emocional y mental. 
 
Las relaciones con sus pares, su grupo, pasan a ser primordiales en la vida del adolescente. El 
grupo ayuda a elaborar todos los cambios que le van sucediendo y ayuda a separarse de sus padres. 
Es importante para el adolescente sentir que se puede alejar de su casa sin perder a los padres, lo 
que intenta confirmar con sus actos de rebeldía. 
 
Los padres a su vez están pasando por la crisis de la edad media, momento en el cual aparece la 
incertidumbre de ya no ser joven, hay una evaluación de todo lo realizado hasta el momento en 
todos los planos y enfrenta a los padres nuevamente como pareja. 
 
Para el adolescente es importante la presencia de los límites firmes (con posibilidad de 
renegociarlos de acuerdo al crecimiento), con espacio para que ellos experimenten y se 
equivoquen, teniendo la oportunidad de recurrir a sus padres si los necesitara. Esto lo hace sentir 
seguro. La ausencia de límites hace que el adolescente se sienta solo, desamparado y da lugar a que 
aparezcan conductas de riesgo (violencia, embarazos no deseados, drogas, etc.) con el propósito de 
captar la atención de sus padres.  
 
- Salida de los hijos del hogar.- También se le denomina “síndrome de nido vacío”. Esta 
nueva etapa está marcada por la capacidad de la familia de origen para desprenderse de sus hijos y 
de incorporar a nuevos individuos como el cónyuge y la familia política. Los hijos entraran en una 
nueva etapa donde deberán formar su propia familia, con las características que vimos al inicio del 
capítulo, para poder continuar el ciclo vital. 
 
- Desde el punto de vista de los padres, se enfrentan con la salida definitiva de los hijos del 
hogar. Hasta ahora se había agrandado el círculo social y afectivo en que se movía el/la joven, pero 
seguía siendo la familia de origen la única y la de pertenencia. A partir de este momento los padres 
deberán reconocer a la nueva familia como diferente y con características propias, aceptando la 
incorporación de otros en la vida familiar.  
 
- Edad madura.- La pareja se enfrentará a nuevos desafíos. Por un lado el reencuentro entre 
ellos, dado por la salida de los hijos del hogar y por el cese laboral. De las características de este 
encuentro dependerá que la pareja continúe unida o no. Por otro lado deberán afrontar cambios no 
solo en lo individual sino también a nivel familiar. 
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El fin de la vida laboral (jubilación) que por algunos es tomado como el inicio de una nueva etapa, 
donde tendrán la oportunidad de realizar cosas postergadas durante la juventud, disfrutar de los 
nietos y seguir generando proyectos, para otros es el fin de su vida activa y el paso hacia una etapa 
“improductiva”. 
 
Dentro de las familias aparecerán nuevos roles: abuelo/a. Este nuevo rol les permite a los padres, 
ahora abuelos, tener un contacto más libre y placentero con los nietos que lo que tenían con sus 
propios hijos.  
 
3.4. Tipos de familia 
Familia Nuclear: Este tipo de familia está compuesto por un hombre y una mujer, unidos mediante 
matrimonio, y sus  hijos. Aunque es el tipo de familia más frecuente, está dejando de ser 
considerado el único. 
 
Parsons ve en la familia nuclear un producto específico de la modernidad. Como Engels, Marx 
Tocqueville, Comte y Durkheim, que conciben la organización doméstica como una variable 
dependiente de la estructura social, sostiene que la revolución industrial transformó la institución 
familiar.  
 
En los últimos años la familia nuclear ha sido la que más rupturas ha presentado, quedan 
fragmentos de ella, y no partes del todo. 
 
La familia nuclear va a tener distintos comportamientos entre sus miembros y es por eso que va a 
presentar siguientes subtipos de familias: 
 
- Familias aglutinadas.- Tratando de caracterizar estas familias se observa una exagerada 
tendencia a formar una unidad donde resulta difícil la discriminación de sus miembros. La 
búsqueda de individuación suele manifestarse a través de intentos de suicidio, conductas 
explosivas, fugas o somatizaciones. Se producen interacciones estereotipadas entre sus miembro y 
el rol materno es exagerado, lo que debilita el rol paterno.  
 
Hay un predominio de normas maternas (cuidados corporales, satisfacción de necesidades 
elementales, manejo de sentimientos y emociones, celos), y el afecto es algo que ahoga. Los 
mensajes son concretos con poca capacidad reflexiva y fuerte carga emocional.  
 
Existe poca sensibilidad social y desconfianza ante lo nuevo, porque se lo vive como extraño pues 
se crea violencia; se niegan los problemas a través de un tipo de pensamiento defensivo. Tienen 
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una tendencia a la ley del menor esfuerzo, juzgan y critican con facilidad, lo grupal se opone a lo 
individual, a la pareja, a lo masculino. La sexualidad es aceptada siempre que no implique un 
hecho violento es decir que no traiga emociones decodificadas como agresivas: rivalidad, celos, 
envidia, rebeldía.  
 
La buena capacidad contenedora hace que todos los miembros puedan sentir al grupo como un 
refugio donde se hace pasiva la concretización de ser cuidado eternamente. 
 
Es por eso que los estímulos que provienen del exterior o desde fuera del ámbito familiar se 
perciben como peligros.  
 
La autonomía no se da, la comunicación y las interacciones invaden el mundo de cada miembro sin 
respetar la edad, la capacidad de tolerancia, la privacidad, el espacio que cada uno necesita. A 
veces los niños tienen que hacerse cargo de emociones que no pueden comprender ni tolerar. Lo 
confusional prevalece en el funcionamiento.  
 
- Familias uniformadas.- En estas familias hay una tendencia a la individuación con 
exagerado sometimiento a una de las identidades personales que busca uniformar al resto. La 
búsqueda de autonomía es agresiva, con interacciones rígidas, estereotipadas e insatisfactorias por 
ser impuesta. Absolutismo del rol paterno, con exageración de normas paternas (aprendizaje de 
roles sociales, administración de autoridad y justicia). 
 
Los mensajes se dan con estilo de órdenes y respuestas, y la ideología preponderante es exigirse 
para diferenciarse, y a menudo expulsan los problemas de la familia evadiéndolos. La agresión está 
más aceptada, pero su instrumentación se realiza básicamente para controlar la sexualidad y los 
afectos, se la utiliza para comunicar.  
 
Los adolescentes, símbolo de lo nuevo, tienen muchas dificultades de elaborar sus impulsos, sus 
deseos sexuales y afectivos, que son fuertemente reprimidos o contraatacados, lo que fomenta una 
sexualidad fuertemente cargada de agresión. La comunicación con el exterior existe, pero 
regimentada.  
 
Roles complementarios y concordantes en ambas familias: la concordancia en la relación padre 
adolescente es muy dificultosa por la estereotipia y rigidez de ambos roles las transacciones padre–
niño no pueden convertirse en transacciones padre-adolescente. Se dan transacciones cruzadas, 
donde el padre se dirige al hijo adolescente como si fuera un niño o este le contesta como si ya 
fuera un adulto.  
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- Familias Aisladas.- En estas familias hay un predominio de las individualidades como 
entes aislados del grupo lo que lleva a un grave deterioro de la identidad grupal y a un 
estancamiento de las identidades individuales. Aparecen roles aislados con interacción puramente 
informativa o descriptiva que no promueve ninguna transformación. 
 
Los roles asignados no entran jamás en conflicto con los asumidos; cada uno hace su vida, con lo 
cual las normas y valores pierden importancia. La carencia de contenidos afectivos en los mensajes 
suele imposibilitar la reflexión.  
 
Se dan relaciones satisfactorias, pero las metas son muy pobres, individualistas y adaptativas al 
estilo de “tener un lugar donde estar”.  
 
En relación a los roles, no hay concordancia, por que las relaciones padre-niño, padre-madre son 
muy distantes y rígidas. La adolescencia se toma como algo extraño para todos.  
 
- Familias Integradas.- En estos grupos familiares existe un equilibrio inestable entre la 
identidad grupal e individualidad, que se redefine sin grandes obstáculos. Son francamente estables 
debido a la flexibilidad de los roles, que permiten “contener” los problemas más surgidos sin 
reprimirlos o expulsarlos. Hay equilibrio entre los roles asignados y asumidos, ya que no son fijos 
ni en su definición ni en su  asunción. Se dan discusiones explicitas con capacidad reflexiva y carga 
emocional regulada por el grupo, lo que permite el dialogo transformador.  
 
La ideología imperante es la aceptación de la lucha generacional que cuestiona privilegios y le da 
gran importancia a la función de cada uno en el funcionamiento del todo grupal y gran confianza en 
transformar lo establecido.  
 
Respecto a los roles, se puede girar hacia la concordancia padre-adolecente, y poseen tres 
características fundamentales para toda elaboración transformadora: contener: la familia puede 
alojar a sus miembros sin anular ni reprimir, comprendiendo crisis y situaciones en un ambiente 
sereno y afectuoso. Reprimir: puede poner límites lo suficientemente flexibles que permitan un 
nivel de frustración capaz de mantener la fuerza impulsora intacta. El resentimiento y la desilusión 
son los dos riesgos que corren los padres cuando reprimen a sus hijos adolescentes. Cualquier 
represión tiene que tener un significado. Instrumentar: es la posibilitad de enseñar conteniendo y 
reprimiendo simultáneamente, para elaborar los deseos y necesidades propias.  
 
Familia Monoparental: La aparición de este tipo de familia se da a  fines de los años ’70  y sufre 
un fuerte crecimiento en los años ’80.  
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Las familias monoparentales o monomarentales son aquellas en las que un progenitor convive  y es 
responsable en solitario de sus hijos menores o dependientes. Aquí se habla de hogar monoparental, 
núcleo principal o primario. Algunos de estos núcleos se incluyen dentro de una familia compleja 
en la que hay una pareja, frecuentemente la constituida por los abuelos de los niños. En este caso se 
habla de núcleo monoparental secundario o dependiente. 
 
Las familias monoparentales son profundamente diversas entre sí. Por ejemplo, sería la madre 
separada que vive con sus hijos, la madre adolescente con su bebé, viviendo ambos con sus 
abuelos, la mujer que ha adoptado un hijo, el padre viudo que vive con sus hijos, entre otras. 
 
Todas estas situaciones serian núcleos monoparentales que configuran familias muy diferentes 
respecto a sus condiciones de vida,  dado que se puede constituir a partir de la maternidad o 
paternidad biológica o adoptiva en solitario, a raíz de la muerte del cónyuge, o bien a partir de la 
separación, el divorcio o la anulación del vínculo de una pareja. 
 
Familia reconstituida: Su aparición se da al final de la década de 1980.  Son las familias que 
resultan de un segundo o tercer emparejamiento, y están formadas por parejas en las que hay algún 
hijo no común, fruto de una relación anterior. 
 
Las familias reconstituidas tienen una estructura más compleja que las tradicionales. Están 
compuestas por más miembros, padres biológicos, hermanastros, medio hermanos y hermanos con 
vínculos sanguíneos y pueden vivir en más de un domicilio. Los roles, responsabilidades, derechos 
y obligaciones de los padres no biológicos  suelen estar menos claros que los de los biológicos, lo 
que va a generar confusión respecto al trato con los nuevos hijos. 
 
Finalmente la tercera diferencia respecto a la familia tradicional es la historia evolutiva de las 
relaciones: en las familias reconstituidas  la relación entre el progenitor y el hijo es anterior a la 
relación de pareja, mientras que en las tradicionales la pareja ha tenido tiempo de conocerse y 
adaptarse antes de comenzar sus tareas de crianza. 
 
3.5. Que es la familia funcional 
La familia funcional es un sistema que va a cumplir con las propiedades del sistema familiar y 
poseer características que tienen  el objetivo principal de que todos los miembros del sistema 
crezcan, estas características son las siguientes: 
 
Es un Conjunto.- La  familia es una totalidad, que aporta una realidad más allá de la suma de las 
individualidades, más allá de los miembros que componen la familia. Esta totalidad se construye 
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mediante un sistema de valores y creencias compartidos, por las experiencias vividas a lo largo de 
la vida, y por los rituales y costumbres que se transmiten generacionalmente.  
 
Está Estructurada.- Lo mismo que cualquier sistema, la familia lleva consigo una estructura, una 
organización de la vida cotidiana que incluye unas reglas de interacción y una jerarquización de las 
relaciones entre sus componentes; también incluye unas reglas que regulan las relaciones entre los 
familiares y las relaciones con el exterior y que indican quién pertenece y quién queda excluido del 
grupo familiar (Parson y Bales, 1955). 
 
En concreto, la regla que regula el cambio es de suma importancia, pues si se opone al cambio, 
bloquea el desarrollo familiar, e incluso la posibilidad de cambiar, aunque el cambio suponga 
mejorar la calidad del sistema. Es por eso que al interior de este sistema tiene que existir un líder 
familiar que ejerce una mayor influencia en el modo de pensar, sentir y comportarse de los 
miembros de la familia. La funcionalidad del sistema también es mayor cuando el liderazgo es 
democrático o existe una autoridad flexible (Minuchin, 1984).  
 
Tiene que estar constituida por personas activas.-  Kriz (1994) resalta el papel activo del sujeto, 
pues lo considera activo en tres dimensiones: como procesador activo de la información, como 
estímulo con impacto en el resto del sistema y como sujeto capaz de desarrollar una comunicación 
autorreferente, es decir, capaz de entablar un diálogo interior.  
 
Desarrollo reivindica el fenómeno de la resiliencia (Cyrulink, 2002) como un proceso de 
desarrollo, que supone una resistencia individual a los entornos adversos y devastadores, entre ellos 
a la familia; en los casos de resiliencia la persona se desmarca de los modelos que le ofrece la 
familia, buscando referentes o tutores más allá del entorno próximo, en los que se apoya para 
potenciar su desarrollo personal y social más allá de todo pronóstico. 
 
Propositiva.- Desde esta concepción más ecológica, se puede hablar de sistema evolutivo como 
otra característica del sistema familiar, es decir, orientado a la consecución de determinadas metas. 
Las metas del sistema familiar son en principio asignadas socialmente, y luego interiorizadas; y son 
básicamente la protección y educación de los hijos y su integración en la comunidad como 
miembros activos.  
 
Autoorganizada.- La familia plantea sus metas y los medios para lograrlas, de ahí que hablemos 
de un sistema autoorganizado. La familia es pues agente de su propio desarrollo, de sus propios 
cambios a través de estrategias, normas, recursos y procedimientos aportados por todos sus 
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miembros, que van asimilando del mismo entorno en el que la familia se desenvuelve o bien de su 
particular historia familiar. 
 
Además la autoorganización se une a la capacidad de retroalimentación, es decir, de recabar 
información sobre el proceso de desarrollo familiar, sobre los niveles de logro de las metas y sobre 
la eficacia de las reglas y de las estrategias activadas a tal efecto. La retroalimentación posibilita 
una autoorganización más eficaz, aunque no siempre las familias dominan estas competencias, y al 
valorar su funcionalidad surgen distorsiones cognitivas en la valoración de resultados o de medios, 
y encontramos resistencia al cambio para reorganizar el sistema. Que significa también una 
resistencia a los cambios que provienen del exterior, para los que la familia desarrolla procesos de 
asimilación e integración de lo nuevo en la estructura existente y de rechazo a lo que se considera 
extraño al sistema. (Maturana y Varela, 1990).  
 
Al interior de la familia tiene que existir Interacción.- Los miembros de la familia permanecen 
en contacto entre sí a partir de una serie continua de intercambios que suponen una mutua 
influencia y no una mera causalidad lineal, sino bidireccional o circular, que tiende a mantenerse 
estable. 
 
Tienen que ser un sistema abierto.- La familia se puede considerar como sistema abierto en tanto 
que presenta unos límites permeables a la influencia de otros sistemas, como pueden ser la escuela 
o el barrio. La familia, como sistema abierto, significa que está en continua interacción con otros 
sistemas. Existe, por lo tanto, una vinculación dialéctica respecto a las relaciones que tienen lugar 
en el interior de la familia y el conjunto de relaciones sociales; aquellas están condicionadas por los 
valores y normas de la sociedad de la cual la familia forma parte.  
 
3.6. Que es la familia disfuncional 
Es aquella que no cumple con las propiedades del sistema familiar y va a ser una familia en donde 
los conflictos, la mala conducta, y muchas veces el abuso por parte de los miembros individuales se 
produce continuamente y regularmente, lo que lleva a otros miembros a acomodarse a tales 
acciones de las estructuras disfuncionales que se mantienen a pesar de su poca eficacia, o incluso a 
pesar del sufrimiento que generan. A veces los niños crecen en tales familias con el entendimiento 
de que tal disposición es normal. Las familias disfuncionales son principalmente el resultado de 
adultos codependientes, y también pueden verse afectados por las adicciones, como el abuso de 
sustancias (alcohol, drogas ilegales, etc.). 
 
Las familias disfuncionales no tienen ningún límite social, ni financiero, ni intelectual. Sin 
embargo, hasta décadas recientes, el concepto de una familia disfuncional no fue tomada en serio 
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por los profesionales (terapeutas, trabajadores sociales, maestros, consejeros, etc.), especialmente 
entre las clases media y alta. Cualquier intervención habría sido vista como una violación de la 
santidad del matrimonio y un aumento en la probabilidad de divorcio (que era socialmente 
inaceptable en la época). Se esperaba que los niños obedecieran a sus padres (en última instancia, al 
padre), e hicieran frente a la situación solos, históricamente.  
 
Las posibles causas para qué se produzca la disfunción en una familia son:  
 
1.- Crisis familiares cuya base radica en dificultades de carácter material o físico; el paro 
continuado o una enfermedad grave o larga pueden llevar a una crisis. Las familias con recursos 
humanos limitados son mucho más vulnerables a estas situaciones  (por ejemplo familias 
monoparentales o las familias sobrecargadas de responsabilidades). Cuando estas familias no 
reciben el apoyo social adecuado, generan sentimientos adicionales de aislamiento y exclusión 
social. Entonces puede dar paso a problemas cada vez más graves: depresión, alcoholismo, etc. 
2.- Crisis que arrancan de unas relaciones en conflicto con el entorno social circundante: los 
prejuicios por pertenencia a algún tipo de minoría, el etiquetaje social (ser considerado ex 
presidiario, drogadicto, portador de enfermedades contagiosas, etc.) o el estigma, son ejemplos que 
pueden llevar a la marginación social. También hay que considerar en este apartado aquellos 
socioentornos donde imperan la violencia o las formas de vida estresante o delictiva, por su 
contribución al malestar psíquico individual o familiar. 
3.- Crisis que aparecen por las relaciones en conflicto dentro del sistema familiar, todo tipo de 
violencia o abuso intrafamiliar, físico, psíquico o sexual, puede dejar secuelas en sus miembros. A 
veces estas crisis se repiten de forma regular o incluso se hacen crónicas (Casas, 1998).    
 
Existen causas al interior de la familia que pueden causar la disfuncionalidad como por ejemplo:  
 
- Familias con padres más viejos o padres inmigrantes que no pueden hacer frente a los nuevos 
tiempos o a una cultura diferente. 
- Uno de los padres del mismo sexo nunca intercede en las relaciones padre-hija/madre-hijo en 
nombre del niño. 
- Los niños que no tienen contacto con la familia extendida de su madre o su padre debido a la 
discordia, el desacuerdo, los prejuicios, etc. 
- Uno o más hijos no sigan el ejemplo con las exigencias de tener la misma orientación sexual 
(homosexuales, heterosexuales, etc.) que sus padres. 
- Más allá de la mera discrepancia, un cisma intenso entre los miembros de la familia respecto a 
la religión y/o ideología (por ejemplo: los padres apoyan que su país esté en guerra, mientras 
que los niños no lo hacen).  
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Existen características que se presentan en la familia disfuncional  son las siguientes: 
 
1. Rigidez, falta de flexibilidad  
2. Falta de individuación, falta de autonomía  
3. Desapego extremo  
4. Chivo expiatorio: miembro de la familia (a menudo niños) desplazado, que es objeto de 
conflicto/crítica  
5. Triangulación: desviar el conflicto entre dos personas mediante la participación de una tercera 
persona, estabilizando así la relación entre la pareja original.  
6. Fallo en las habilidades de resolución de problemas.  
7. Evitación de conflictos.  
8. Aplicación incoherente de afecto/disciplina.  
9. Niveles bajos de apoyo, educación, aceptación.  
10. Grado aumentado de hostilidad expresada hacia el resto de miembros de la familia.   
 
 
3.7. Que es una familia violenta 
 
Una familia violenta es cuando en el marco familiar y social,  existe violencia en forma constante 
por parte de los miembros del sistema lo que va a provocar relaciones vinculares violentas. La 
familia violenta nace a partir de que  las personas que cumplen el rol de poder que en la familia 
nuclear es el padre y la madre no lo realizan a partir de las funciones principales de sus roles que 
son la autoridad y el amor, estas funciones tienen que estar equilibradas para que los hijos del 
sistemas familiar sepan cómo comportarse. Al momento de no cumplir estas funciones principales 
va a existir un vacío en las relaciones al interior del sistema, produciendo así actos de violencia en 
donde no va a existir un agresor definido. 
 
Un inicio de la familia violenta también es a través de la violencia intrafamiliar en donde no ha 
existiendo tratamiento tanto para la víctima como el agresor, es así que  al inicio va a existir un 
agresor y la victima la cual al pasar el tiempo va a enfrentar al agresor de una forma violenta  y los 
demás integrantes van asumir las características de las personas que están a su cargo, existiendo 
violencia así entre los  integrantes. De igual manera en algunos artículos se menciona que el origen 
de la familia violenta es el medio social en donde esta se desarrolla ya que la frustración causada 
por el medio como el desempleo, la falta de oportunidades la tensión política entre otras hace que 
en el núcleo de la familia exista frustración lo cual va a desencadenar actos de violencia por parte 
de los miembros del sistema familiar. 
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En las familias violentas se puede observar que están deteriorados los canales de comunicación 
entre los miembros del sistema ya que las expresiones verbales van a ser hirientes o va existir 
silencio y desinterés sobre lo que le ocurre a un miembro del sistema.   
 
3.8. Violencia intrafamiliar 
Podemos definir la violencia intrafamiliar como la forma de relacionamiento familiar pautada por 
el abuso del desequilibrio de poder ejercido en forma sistemática y prolongada en el tiempo por 
uno o varios de los integrantes, ejerciendo algún tipo de daño (físico y/o psicológico) sobre el resto 
de los integrantes del grupo, vale mencionar que puede existir por ejemplo un violencia física hacia 
una persona, pero los observadores también sufren violencia al observar lo que le sucede a la 
persona que respetan. 
 
Se entiende como violento cualquier acto que produzca una transformación en un proceso "natural" 
determinado. Cualquier situación en la que este proceso se interrumpa, se transforme, se podría 
visualizar como una acción violenta. 
 
La violencia en cualquiera de sus formas es, sin lugar a dudas, la expresión más cruda del ejercicio 
del Poder, el hombre sobre la mujer, el adulto de ambos sexos sobre los niños y niñas, el rico sobre 
el pobre y en general el fuerte sobre el débil. Las sociedades humanas han tratado de regular, 
mediante la promulgación de leyes, el ejercicio arbitrario de la violencia, fundamentalmente con el 
fin de proteger a los más vulnerables.  
 
La violencia, entendida como la cristalización de relaciones de fuerza que se juegan en la 
preponderancia de una parte y el sometimiento de la otra, puede ser visualizada en cualquier 
momento de la historia de la humanidad. Los primeros procesos de sedentarización de 
organizaciones sociales nómadas fundó, con sus cimientos, la lucha por el territorio y los bienes 
producidos. 
 
En la violencia intrafamiliar va a existir un enfermo que va a ser el  portador y agente trasmisor de 
la violencia  y se lo va a denominar  agresor y por otro lado va a estar el resto de los miembros de 
la familia como potenciales víctimas y potenciales enfermos de violencia.  
 
Las víctimas de la   violencia intrafamiliar se van a dividir en el/la violentado/a directamente y los 
afectados de forma indirecta, por ejemplo el padre puede cumplir el rol de agresor mientras que la 
madre el de victima directa y los hijos el de victimas indirectas.  
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Las victimas van a guardar sentimientos de odio, rencor y venganza lo cual va a provocar 
frustración ya que presenta la imposibilidad de “pagar al agresor con la misma moneda”  o hasta el 
momento en el que tenga poder y tengan subordinados en donde posiblemente van a convertirse en 
el agente portador, puesto que está probado que una gran mayoría de los agresores, en el pasado 
fueron víctimas. Porcentualmente hablando, sean las mujeres primero, y los niños luego, los que 
figuran como "víctimas" en la mayoría de los estudios realizados a nivel nacional, regional e 
internacional. 
 
La violencia está relacionada con el desequilibrio de poder que se presenta por la dependencia 
afectiva (miedo a la pérdida del amor, necesidad de satisfacción de necesidades primarias, miedo al 
abandono o pérdida de alguno de los padres, entre otros), la dependencia económica y la 
dependencia jurídica. 
 
3.8.1 Tipos de violencia intrafamiliar 
Van a existir tres tipos de violencia intrafamiliar que son Violencia psicológica, violencia sexual y 
violencia física. 
 
Violencia psicológica.- Se presenta en el ámbito familiar se caracteriza por el ejercicio del insulto, 
la amenaza, la humillación, entre otros, por parte del “Agresor” respecto de la “víctima” 
provocándole daños psicológicos y sociales.  
 
Instrumentos Tipo de daño Indicadores 
 Amenazas 
 Insultos  
 Chantaje 
 Excesivo control 
 Aislamiento social 
 Violencia 
económica  
 Silencio 
 Desprecio al 
cuerpo 
 Indiferencia  
 Sobreprotección 
 Burlas 
 Exposición a 
 Inseguridad 
 Baja autoestima 
 Dificultades de 
aprendizaje 
 Percepción de la realidad 
distorsionada. 
 Fugas del hogar 
 Ausentismo escolar o 
laboral  
 Cuadros depresivos 
 Crisis de angustia  
 Intentos de 
autoeliminación 
 Enfermedades 
 Dificultades en el rendimiento 
escolar o laboral 
 Vínculos distorsionados con pares 
y figuras de autoridad. 
 Dificultades de relacionamiento en 
las organizaciones educativas o 
comunitarias. 
 Ausentismo y deserción del 
sistema educativo y laboral. 
 Conductas de llamado de atención. 
(auto o hetero agresivas) 
 Autoeliminación de bajo riesgo de 
vida, en general con instrumentos 
cortantes o psicofármacos. 
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algún tipo de 
violencia entre 
terceros 
psicosomáticas  
 Somatizaciones 
 Formas de vinculación 
distorsionada 
 Crisis de angustia o agresividad. 
 Estados depresivos. 
 Enfermedades psicosomáticas. 
 Somatizaciones. 
 
Violencia sexual.- Se caracteriza por la utilización en actividades sexuales, por parte de un/a 
adulto/a responsable del ámbito familiar, de niños, niñas, adolescentes o pareja sin respetar la 
capacidad de esta persona de decidir libremente sobre su participación en dicha actividad 
ocasionando algún tipo de daño; físico y/o psicosocial.    Se considera como víctima de abuso 
sexual a aquellas personas que por la etapa del desarrollo en la que se encuentran, por el tipo de 
vínculo que mantienen con el agresor o por sus condiciones psicológicas o físicas (minusválidos o 
ancianos) no se hallan en condiciones (en acuerdo con el sistema de normas del social-histórico) de 
consentir, en forma libre y responsable, sobre su participación en las actividades sexuales a las que 
son sometidos. 
 
Instrumentos Tipo de daño Indicadores 
 Exhibición de material 
pornográfico. 
 Exhibición de actos 
sexuales entre terceros. 
 Exhibición de genitales. 
 Obligación de mostrar 
genitales. 
 Obligación de tocar 
genitales. 
 Manipulación de 
genitales o partes del 
cuerpo en forma 
obscena. 
 Relaciones sexuales con 
penetración. 
 Psicológico, 
 Distorsión de la imagen 
corporal. 
 Confusión respecto de 
roles familiares. 
 Percepción desvalorizada 
de sí mismo. 
 Disfunciones sexuales. 
 Distorsiones en los 
vínculos.  
 Físicos 
 Lesiones directas por la 
penetración en órganos 
genitales. 
 Enfermedades  de 
trasmisión sexual. 
 Relato de la situación de 
violencia. 
 Conductas sexuales 
inadecuadas para la edad. 
 Disfunciones sexuales. 
 Los mismos indicadores 
que 
 aparecen en “violencia 
psicológica” 
 Desconfianza en personas 
adultas o figuras de 
autoridad. 
 
 
La violencia física en el ámbito familiar se caracteriza por la utilización de la fuerza física (golpes, 
pellizcones, empujones, tirones de pelo, golpes de puño, cachetadas, golpes con instrumentos, 
quemaduras, negligencia y pasividad, entre otros) en forma sistemática y prolongada en el tiempo 
por parte de los/las adultos/as responsables, para la regulación de la organización familiar 
(disciplinamiento y control) ocasionándose algún tipo de daño en la “víctima” ya sea físico y/o 
psicosocial. 
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Instrumentos Tipo de daño Indicadores 
 Golpes de puño o 
 con instrumentos 
 Latigazos 
 Empujones 
 Arañazos 
 Tirones del pelo 
 Encierro forzado 
 Falta de 
alimentación 
 Cortes o 
quemaduras 
 Intento de ahogo 
o ahorcamiento 
 Psicológico 
 Iguales al daño generado por 
la violencia psicológica. 
 Físicos 
 Moretones 
 Heridas sangrantes 
 Quebraduras 
 Quemaduras 
 Daños por la inanición 
 Afecciones 
 orgánicas 
 
 Relato de la situación de 
violencia 
 Idénticos a la violencia 
psicológica. 
 Conductas de temor ante el 
contacto físico. 
 Moretones heridas o 
quemaduras sin 
justificación aparente y que 
aparecen en forma 
recurrente. 
 Dolores musculares. 
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MARCO METODOLÓGICO 
 
Hipótesis 
 
Se han planteado las siguientes hipótesis tomadas de las preguntas y formulación del problema de 
la presenta investigación correlacional:  
1. Las adolescentes embarazadas de la provincia de Orellana proceden con mayor frecuencia 
de familias desestructuradas disfuncionales. 
2. Las familias mono parentales son las más proclives a presentar adolescentes embazadas. 
 
Matriz de variables 
 
Hipótesis: Las adolescentes embarazadas de la provincia de Orellana proceden con mayor 
frecuencia de familias desestructuradas disfuncionales. 
Variables  Definición conceptual Indicadores Medidas  
Variable dependiente Es aquel embarazo que se 
produce entre la 
adolescencia inicial o 
pubertad –comienzo de la 
edad fértil– y el final de la 
adolescencia 
Edad  
Nivel de 
instrucción. 
Encuesta 
Estructurada 
Numeral: 14-19 
años 
Nominal: 
Primaria-
secundaria 
Adolescentes 
embarazadas 
Variable independiente Es por la ausencia del 
núcleo básico que conforma 
físicamente una familia. 
Estructura 
familiar 
Genograma 
Nominal: 
Estructurada 
Desestructurada 
Familia desestructurada 
Familia disfuncional Familia en la que los 
conflictos, la mala 
conducta, y muchas veces 
el abuso por parte de los 
miembros individuales se 
producen continuamente y 
regularmente, lo que lleva a 
otros miembros a 
acomodarse a tales 
acciones. 
 
Funcionalidad 
familiar 
Apgar Familiar 
Nominal: 
Funcional 
disfuncional 
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Hipótesis: Las familias mono parentales son las más proclives a presentar adolescentes 
embazadas 
Variables  Definición conceptual Indicadores Medidas  
Variable dependiente Es aquel embarazo que se 
produce entre la 
adolescencia inicial o 
pubertad –comienzo de la 
edad fértil– y el final de 
la adolescencia 
Edad  
Nivel de 
instrucción. 
Encuesta 
Estructurada 
Numeral: Niveles: 
14-19 años 
 
 
 
Adolescentes  
embarazadas 
Variable independiente Aquella  que está 
compuesta por un solo 
progenitor (varón o 
mujer) y uno o varios 
hijos. 
Tipos de familia Genograma 
Nominal: Nuclear 
Extensa 
Mono-parental 
Reconstituida 
 
Familia mono parental 
 
Tipo de investigación 
 
Correlacional.- Porque a través de la estructura y funcionalidad familiar se determinó cómo influye 
para la presencia de embarazos durante la adolescencia.  
Diseño de la investigación 
 
Cuali-cuantitativo 
Diseño Cuantitativo.- por qué se investigó la frecuencia de  la funcionalidad familiar, estructura y 
el tipo de familia de la adolescente embarazada. 
 
Diseño Cualitativo.-Se investigó sobre  cómo es la estructura y funcionalidad de la familia de la 
adolescente embarazada para saber si son factores protectores o factores de riesgo. 
 
Población y muestra 
 
La población de la investigación fueron 40 adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la 
provincia de Orellana. 
 Treinta  de las investigadas se realizaron los controles del embarazo en el Patronato de Servicio 
Social de Orellana y diez de las investigadas fueron de los colegios en donde el Patronato de 
Servicio Social de Orellana realiza el Proyecto de Prevención del Embarazo en la Adolescencia, 
seis de las adolescentes investigadas fueron del Colegio Honorable Consejo Provincial Napo y 
cuatro de las investigadas del Colegio Ramón Andy.    
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El diseño de la muestra fue probabilística por que fue tomada de las adolescentes que se hicieron 
atender en la unidad de salud del Patronato de Servicio Social de Orellana y de los colegios 
participantes del Proyecto de Prevención del Embarazo en la Adolescencia. 
Técnicas e instrumentos 
 
 Entrevista psicológica estructurada: Se la utilizo para recopilar información personal y 
familiar de la adolescente embarazada y así poder realizar el genograma familiar. 
 Observación: Para una adecuada recopilación de datos ya que muchas veces las pacientes 
no pueden expresar a través de palabras lo que siente y lo expresan a través de gestos. 
 Encuesta psicológica estructurada: La aplicación de la encuesta se la realizo en forma 
individual, después de la entrevista para recolectar datos generales, socio económicos, 
sobre el análisis familiar y académico social.(Anexo B)  
 Genograma: Se lo utilizo para investigar la estructura y el tipo de familia de donde 
proviene la investigada.  
 APGAR familiar: Se lo utilizo para saber la funcionalidad de la familia de las 
investigadas, se leyó las preguntas a las investigadas. (Anexo C) 
 
Análisis de validez y confiabilidad del instrumento 
 
Reactivo aplicado: 
APGAR familiar 
Descripción: El APGAR familiar es un instrumento diseñado por el Dr. Smilkstein para evaluar el 
funcionamiento sistémico de la familia, y es útil en la identificación de familias de riesgo. Va a 
estar constituido por cinco aseveraciones de connotación positiva acerca de la percepción del sujeto 
que responde el test con base en cada dimensión del funcionamiento familiar y cómo le afecta a él. 
 
Administración: Consta de cinco preguntas que se corresponden con un área diferente de la 
función familiar:    
 
 Adaptación (Adaptation): cómo se comparten los recursos, o el grado en que un miembro de la 
familia está satisfecho con la ayuda o el apoyo recibido cuando se requieren los recursos 
familiares. 
 Asociación (Partnership): cómo comparten las decisiones o la satisfacción de los miembros 
con la mutualidad de la comunicación y la solución de problemas. 
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 Desarrollo o crecimiento (Growth): cómo se comparte el cuidado o la satisfacción de los 
miembros con la libertad disponible dentro de la familia para cambiar de roles y lograr 
crecimiento físico y emocional o maduración. 
 Afecto (Affection): cómo se comparten las experiencias emocionales o la satisfacción de los 
miembros con la intimidad e interacción emocional que existe en la familia. 
 Resolución (Resolve): cómo se comparte el tiempo (el espacio y el dinero) o la satisfacción con 
el tiempo comprometido con la familia por parte de sus miembros. 
Puede ser auto-administrado o administrado mediante entrevista.  
 
Interpretación: El investigado/a tiene que seleccionar, para cada pregunta, la alternativa de 
respuesta que mejor refleje su situación familiar en la actualidad, las alternativas son: Casi nunca 
(0), a veces (1), casi siempre (2). 
 
La interpretación del puntaje final a va ser el siguiente:  
- Normo funcionales        de 7 a 10 puntos 
- Disfunción leve             de 4 a 6 puntos 
- Disfunción grave           de 0 a 3 puntos 
Se ha propuesto una puntuación mayor de 6 como funcional y menor o igual a 6 como disfuncional. 
(Bellon, 1996)  
Propiedades psicométricas del APGAR familiar 
El diseño del APGAR considera principios básicos, es dinámico, de fácil lectura e instrucciones 
simples, probado y validado en diversas culturas, que requiere un tiempo muy corto para ser 
completado. (Arias y Herrera, 1994). Se encuentra validada en nuestro medio por Bellon y Cols. 
Tiene un nivel de confiabilidad aceptable, consistencia interna con alfa Cronbach de 0,84. 
En la validación española la fiabilidad del test - retest  fue superior a 0,75. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación (tablas y gráficos) 
 
ANÁLISIS DE LOS DATOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LAS PARTICIPANTES 
DE LA INVESTIGACIÓN “ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LAS 
ADOLESCENTES DE 14 A 19 AÑOS CON EMBARAZO DE LA PROVINCIA DE 
ORELLANA.” 
 
DATOS GENERALES  
Tabla # 1.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
edad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 1 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
edad.
 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
ANÁLISIS: De las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de las 
adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, el 25% son adolescentes 
de 18 años que están en la etapa de adolescencia final, se percibe también que existe un deterioro  
en su percepción a futuro. 
15%
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15%15%
25%
10%
Adolescentes de 14 a 19 años con embarazo  
de la provincia de Orellana  según  edad
14 años
15 años
16 años
17 años
18 años
19 años
  Edad Frecuencia Porcentaje 
14 años 6 15% 
15 años 8 20% 
16 años 6 15% 
17 años 6 15% 
18 años 10 25% 
19 años 4 10% 
Total 40 100% 
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Tabla # 2.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según  
instrucción. 
Instrucción: Frecuencia Porcentaje 
Primaria completa  5 12% 
Secundaria Incompleta 27 67% 
Secundaria completa 7 18% 
Superior Incompleta 1 3% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
Grafico # 2Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según  
instrucción. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El 67% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, su instrucción es 
secundaria incompleta, vale tener en cuenta que algunas de las investigadas se encuentran cursando 
la secundaria. 
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Tabla # 3.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
ocupación. 
Ocupación Frecuencia Porcentaje 
Estudiante  18 45% 
QQDD 20 50% 
Mesera 1 2% 
Comerciante 1 3% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 3Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
ocupación. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: De las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de las 
adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, el 50% se dedican a las 
labores del hogar. 
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Tabla # 4.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según  
etnia. 
 Etnia Frecuencia Porcentaje 
Mestiza 33 82% 
Indígena 7 18% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 4Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según  
etnia. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: De las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de las 
adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, el 82% son mestizas, esto 
se debe al gran porcentaje de familias colonas en la ciudad de Orellana. 
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Tabla # 5.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
estado civil. 
 
Estado Civil Frecuencia Porcentaje 
Unión libre 28 70% 
Soltera  12 30% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 5 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
estado civil. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: De las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de las 
adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, el 70% está en unión 
libre, que en algunas ocasiones se presenta después de saber que la adolescente está embarazada. 
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Tabla # 6.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
procedencia. 
Procedencia Frecuencia Porcentaje 
Orellana 17 42% 
Guayaquil 6 15% 
Ambato 3 7% 
Joya de los Sachas 5 13% 
Otros 9 23% 
Total 40 100% 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 6 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
procedencia 
 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: De las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de las 
adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, el 42 % procede del 
cantón  Francisco de Orellana, demostrando así que la población colona se ha erradicado en este 
cantón y ha formado su familia. 
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Tabla # 7.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
residencia. 
Residencia Frecuencia Porcentaje 
Orellana 38 93% 
Joya de los Sachas 3 7% 
Total 41 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 7 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
residencia. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: De las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de las 
adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, el 100% es de la 
provincia de Orellana dividido entre el 93% del Cantón Francisco de Orellana y el 7% del Cantón 
Joya de los Sachas, esto se debe a que el Patronato de Servicio Social de Orellana se encuentra 
localizado en el cantón Francisco de Orellana. 
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Tabla # 8.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
tiempo de gestación. 
Tiempo de gestación Frecuencia Porcentaje 
2 Meses 1 2% 
3 Meses 3 7% 
4 Meses 4 10% 
5 meses 8 20% 
6 meses 5 13% 
7 meses 8 20% 
8 Meses 7 18% 
9 Meses 4 10% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 8 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
tiempo de gestación. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
ANÁLISIS: De las participantes de la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de las 
adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, el 81%  presenta de 5 a 9 
meses de gestación demostrando que la unión libre con la pareja se realizó luego de saber que está 
embarazada. 
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DATOS SOCIOECONÓMICOS 
 
Tabla # 9.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
vivienda. 
  ¿Su vivienda es? Frecuencia Porcentaje 
Propia 13 32% 
Arrendada 17 43% 
Prestada 10 25% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 9 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
vivienda. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
ANÁLISIS: El 43% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, arrienda la vivienda 
donde vive, con relación al 32% que menciona que la casa es propia existen dos razones que son: 
los padres tanto de la adolescente como de su pareja le regalaron la casa o por que la pareja la 
compro 
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Tabla # 10.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
número de habitaciones que posee la vivienda. 
 
Número de habitaciones Frecuencia Porcentaje 
1-3 26 65% 
4-6 11 27% 
7 o más 3 8% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 10 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
número de habitaciones que posee la vivienda. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: De las participantes de la investigación  “Estructura y funcionalidad familiar de las 
adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, la vivienda del 65%  
posee de una a tres habitaciones.  
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Tabla # 11.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
quien aporta económicamente a la familia. 
 
Aporte económico por parte de: Frecuencia Porcentaje 
Papá     11 27% 
Pareja 17 42% 
Padres 4 10% 
Suegros 4 10% 
Mamá      3 8% 
Hermanos 1 3% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 11 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
quien aporta económicamente a la familia. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El 42% de las participantes en la investigación   “Estructura y funcionalidad familiar 
de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, el aporte 
económico es por parte de la pareja, aunque en algunos casos existe la colaboración económica de 
los padres de ambos. 
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Tabla # 12.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
ingreso económico de la familia. 
 
Ingreso económico mensual Frecuencia Porcentaje 
101$ - 300$ 12 30% 
301$ - 500$ 17 42% 
501$ - 700$ 5 13% 
Más de 701$   6 15% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 12 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
ingreso económico de la familia. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El 42% de las participantes, en la investigación  “Estructura y funcionalidad familiar 
de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, el ingreso mensual 
familiar oscila entre los 301 dólares y 500 dólares mensuales. 
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DATOS DE ANÁLISIS FAMILIAR 
 
Tabla # 13.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
número de integrantes de la familia. 
 
Número de miembros en la familia Frecuencia Porcentaje 
1-3 14 35% 
4-6 17 42% 
7- más 9 23% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 13 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
número de integrantes de la familia. 
 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El 42% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, su familia está 
integrada  de cuatro a seis integrantes. 
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Tabla # 14.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
familiar con quien vive. 
 
Con quien vive actualmente Frecuencia Porcentaje 
Padres 15 37% 
Pareja 22 55% 
Hermana 3 5% 
Hijo 1 3% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 14  Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
el familiar con quien vive. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
ANÁLISIS: El 55% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, vive actualmente con 
la pareja, en algunos casos la familia de la adolescente les prestó una  habitación del hogar de la 
familia nuclear. 
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Tabla # 15.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
presencia de un familiar con embarazo en la adolescencia. 
 
Alguien en tu familia estuvo 
embarazada cuando era adolescente 
Frecuencia Porcentaje 
 Si 31 77% 
No 9 23% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 15 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
presencia de un familiar con embarazo en la adolescencia. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El 77% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, tiene una familiar que 
en la adolescencia ha estado embarazada, existiendo así un factor repetitivo al interior de la familia 
de la investigada. 
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Tabla # 16.- Adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
grado de consanguinidad de la familiar embarazada. 
 
Familiar Frecuencia Porcentaje 
Mamá 6 19% 
Hermana 16 52% 
Prima 9 29% 
Total 31 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 16 Adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
grado de consanguinidad de la familiar embarazada. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: Del 77%  que son 33 participantes de la investigación “Estructura y funcionalidad 
familiar de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, que tienen 
un familiar que en la adolescencia ha estado embarazada, el 52% es la hermana de la participante, 
lo cual se  percibe que al interior del núcleo familiar no se ha podido afrontar de forma correcta la 
problemática del embarazo adolescente. 
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Tabla # 17.- De las adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana 
que tienen un familiar que ha estado embarazada en la adolescencia, que edad tenía. 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
14 años 3 10% 
15 años 5 16% 
16 años 11 35% 
17 años 9 29% 
18 años 3 10% 
Total 31 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 17 De las adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana 
que tienen un familiar que ha estado embarazada en la adolescencia, que edad tenía. 
 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: Del 77%  que son 33 participantes de la investigación “Estructura y funcionalidad 
familiar de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, que tienen 
un familiar que en la adolescencia ha estado embarazada, el 35% tenía 16 años. 
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Tabla # 18.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
estado civil de los padres. 
 
Estado civil Frecuencia Porcentaje 
Casados 24 60% 
Separados 16 40% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 18Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
estado civil de los padres
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
ANÁLISIS: El 60% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, sus padres están 
casados, demostrando así que en la mayoría de las participantes,  la estructura física de la familia 
de la adolescente no se encuentra muy afectada, mientras que el 40% que es una cifra 
representativa esta situación afecta al desarrollo normal de la familia afectando así el desarrollo 
psicológico y emocional de la adolescente. 
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Tabla # 19.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
migración de un familiar. 
 
Ha migrado algún familiar Frecuencia Porcentaje 
 Si 13 32% 
No 27 68% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 19 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según 
migración de un familiar.
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El 68% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”,  no tiene familiares 
que han migrado al exterior, lo cual se percibe que la migración no es un factor de riesgo 
importante para la existencia del embarazo adolescente al interior de la familia. 
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Tabla # 20.- De las adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana 
que tienen un familiar que ha migrado al exterior, que grado de consanguinidad tiene. 
 
Familiar Quién Porcentaje 
Hermano 4 31% 
Tío 3 23% 
Papá 3 23% 
Sobrina 2 15% 
Mamá 1 8% 
Total 13 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 20 De las adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana 
que tienen un familiar que ha migrado al exterior, que grado de consanguinidad tiene. 
 
 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
ANÁLISIS: Del 32% total de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad 
familiar de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, el 31%  
menciona que el hermano ha migrado al exterior. 
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Tabla # 21.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
nivel de relación que existe entre los miembros de la familia. 
 
Relación entre los miembros de 
la familia 
Frecuencia Porcentaje 
Muy buena 2 5% 
Buena 14 35% 
Regular 18 45% 
Mala 6 15% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 21Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
nivel de relación que existe entre los miembros de la familia. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El 60% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, la relación entre los 
miembros de la familia es regular y mala con lo cual  se percibe que la funcionalidad al interior de 
la familia se encuentra afectada demostrando así que  la funcionalidad familiar  se ha convertido en 
un factor de riesgo para la existencia del embarazo adolescente. 
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Tabla # 22.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
existencia de conflictos entre los padres. 
 
Existen conflictos entre tus 
padres 
Frecuencia Porcentaje 
 Si 27 67% 
 No 13 33% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 22 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
existencia de conflictos entre los padres.
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El 67% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, respondieron 
afirmativamente sobre la existencia de conflictos entre los padres, lo cual se observa que existe un 
mal manejo de la relación de pareja que va a afectar en la percepción de la adolescente y ve al 
embarazo como una salida a los problemas existentes en el hogar. 
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Tabla # 23.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
frecuencia con la que se presentan los conflictos entre los padres. 
 
Frecuencia con la que se presentan los 
conflictos entre los padres. 
Frecuencia Porcentaje 
Siempre(de 5 a 7 veces a la semana) 9 22% 
A veces(de 1 a 4 veces a la semana) 18 45% 
Nunca  13 33% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 23Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
frecuencia con la que se presentan los conflictos entre los padres.
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El 45% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, mencionó que los 
conflictos se presentan de una a cuatro veces a la semana, lo cual es inquietante ya que en muchos 
casos el padre labora los 22 días y descansa 7 u 8 días, demostrando así que  la figura paterna está 
deteriorada.   
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Tabla # 24.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
relación de los padres con de la participante. 
 
Relación Frecuencia Porcentaje 
Muy buena 2 5% 
Buena 16 40% 
Regular 10 25% 
Mala 12 30% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 24 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
relación de los padres con de la participante.
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
ANÁLISIS: El 55% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, presentan una relación 
entre regular y mala, existiendo así disfuncionalidad en la relación padres – hija existiendo mayor 
problema en la relación con el padre. 
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Tabla # 25.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según si 
algún familiar de la investigada  ha consumido alcohol. 
 
Alguien de tu familia consume 
alcohol 
Frecuencia Porcentaje 
Si 34 85% 
No 6 15% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 25 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según si 
algún familiar de la investigada  ha consumido alcohol. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El 85% que representa 34 participantes en la investigación “Estructura y 
funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de 
Orellana”, tiene al menos un familiar que consume alcohol, con lo cual se percibe que al interior de 
la familia no existen normas y la autoridad necesaria para poder evitar en consumo de alcohol. 
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Tabla # 26.- De las adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana 
que tienen un familiar que consume alcohol, cual es el grado de consanguinidad. 
 
Familiar Frecuencia Porcentaje 
Papá 19 56% 
Hermano/a 8 23% 
Tío 3 9% 
Mamá 2 6% 
Padrastro 2 6% 
Total 34 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 26 De las adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana 
que tienen un familiar que consume alcohol, cual es el grado de consanguinidad.
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: Del 85% que representa a 34 participantes de la investigación “Estructura y 
funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de 
Orellana”, el 56% señala que el papá es la persona que consume alcohol en la familia, siendo este 
un factor para que exista una deteriorada relación entre el padre y la hija. 
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Tabla # 27.- De las adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana 
que tiene un familiar que consume alcohol con qué frecuencia lo realiza. 
 
 Frecuencia de consumo Frecuencia  Porcentaje 
Siempre (de 4 a 7 veces a la semana) 9 27% 
Casi siempre ( de 1 a 3 veces a la semana) 15 44% 
Ocasionalmente ( cada 15 días) 10 29% 
Total 34 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 27De las adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana 
que tiene un familiar que consume alcohol con qué frecuencia lo realiza.
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: Del 85% que representa a 34 participantes de la investigación “Estructura y 
funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de 
Orellana”, el 44% señala que su familiar consume alcohol casi siempre, es decir de una a tres veces 
por semana. 
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Tabla # 28.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
cumplimiento de responsabilidades de los miembros de la familia. 
 
En tu familia cada miembro cumple sus 
responsabilidades 
Frecuencia Porcentaje 
Siempre 6 15% 
A veces 24 60% 
Nunca 10 25% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 28Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
cumplimiento de responsabilidades de los miembros de la familia. 
 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
ANÁLISIS: El 60% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, menciona que a veces 
los miembros de la familia cumplen sus responsabilidades, mostrando así que existen problemas en 
la funcionalidad normal de la familia ya que no existe el establecimiento de reglas. 
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Tabla # 29.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
relación existente entre los hermanos de la participante. 
 
La relación entre hermanos es Frecuencia Porcentaje 
Muy buena 3 7% 
Buena 17 42% 
Regular 15 38% 
Mala 5 13% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 29Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
relación existente entre los hermanos de la participante.
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El 42% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar de 
las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, menciona que existe 
una buena relación entre hermanos. 
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Tabla # 30.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
estado emocional. 
 
Estado emocional Frecuencia Porcentaje 
Alegre 9 22% 
Triste 12 30% 
Normal 19 48% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico # 30Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
estado emocional.
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El 48 % de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar 
de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, menciona que 
emocionalmente se siente normal ya que existe la aceptación del embarazo por parte de los 
miembros de la familia, mientras que un 30% menciona que se encuentra triste que es debido a que 
su embarazo no fue planificado y en la actualidad si es aceptado y deseado, otro motivo es que no  
existe el apoyo suficiente de la familia. 
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Datos obtenidos del test APGAR familiar 
 
Tabla # 31.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
funcionalidad familiar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico #31 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
funcionalidad familiar. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
ANÁLISIS: Se observa que el  48% de las participantes en la investigación “Estructura y 
funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de 
Orellana”, existe disfuncionalidad grave con lo cual se observa el deterioro de la funcionalidad del 
núcleo familiar.  
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Normo-funcional 14 35% 
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Total 40 100% 
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Datos obtenidos de la realización del Genograma familiar 
 
Tabla # 32.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
estructura familiar. 
 Según la estructura familiar Frecuencia  Porcentaje 
Desestructurada 22 55% 
Estructurada  18 45% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico #32 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según la 
estructura familiar. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
ANÁLISIS: Se observa que el  55% de las participantes en la investigación “Estructura y 
funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de 
Orellana”, provienen de una familia desestructurada, que son los tipos de familia mono-parental y 
reconstituida.  
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Desestructurada
Estructurada
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Tabla # 33.- Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
tipo de familia. 
 
 Tipo de familia  Tipo de Familia  Porcentaje 
Nuclear  18 45% 
Mono-parental 19 47% 
Reconstituida 3 8% 
Total 40 100% 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
Grafico #33 Adolescentes de  14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana según el 
tipo de familia. 
 
Fuente: Investigación.- “Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años 
con embarazo de la provincia de Orellana.” Octubre 2011 – Octubre 2012. 
 
Elaborado por: Diego Xavier Hermoza Guerrero. 
 
 
ANÁLISIS: El  47% de las participantes en la investigación “Estructura y funcionalidad familiar 
de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la provincia de Orellana”, provienen de una 
familia mono-parental, se observa que no existe mayor diferencia con la familia nuclear mostrando 
así que la estructura física de la familia nos es un factor de riesgo considerable. 
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Análisis y discusión de  los resultados 
 
Comprobación de la Hipótesis 1 
 
1) Planteamiento de hipótesis. 
Ho:    Las adolescentes embarazadas de la provincia de Orellana no proceden con mayor frecuencia 
de familias desestructuradas disfuncionales 
Hi: Las adolescentes embarazadas de la provincia de Orellana proceden con mayor frecuencia de 
familias desestructuradas disfuncionales 
 
2) Nivel de significación 
     α=0,05 
3) Criterio 
Rechace la Hi:  si zc≤0 o zc≥1,96a una cola por ser porcentual 
Donde 1,96 es el valor teórico de z en un ensayo a dos colas con un nivel de significación de 0,05 y 
zc es el valor calculado de z que se obtiene aplicando la formula 
 
4) Cálculos 
Reemplazando en la formula los datos: 
familia p q p% q% 
Desestructurada disfuncional (1) 26 14 65 35 
Estructurada funcional(2) 14 26 35 65 
  40 40 100 100 
 
n
qp
n
qp
pp
zc
2** 211
12


  
40
65*35
40
35*65
3555


cz  
75,123
30
cz  
124,11
30
cz  
69,2cz  
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5) Decisión: 
 
Zc=2,69  ≥1,96=zt se comprueba la hipótesis por encontrarse dentro de los valores establecidos de 
z normalizado que dice: “Las adolescentes embarazadas de la provincia de Orellana proceden con 
mayor frecuencia de familias desestructuradas disfuncionales”. 
Se observa así que la familia desestructurada disfuncional es un factor de riesgo para que exista el 
embarazo en la adolescencia. 
Comprobación de la Hipótesis 2 
 
1) Planteamiento de hipótesis. 
Hi: Las familias mono-parentales son las más proclives a presentar  adolescentes embarazadas 
Ho: Las familias mono-parentales No son las más proclives a presentar  adolescentes embarazadas 
2) Nivel de significación 
   α=0,05 
3) Criterio 
Rechace la Hi: si zc≤0 o zc≥1,96 a una cola por ser porcentual. 
Donde 1,96 es el valor teórico de z en un ensayo a dos colas con un nivel de significación de 0,05 y 
zc es el valor calculado de z que se obtiene aplicando la formula 
4) Cálculos 
Reemplazando en la formula los datos: 
familia p q p% q% 
Mono-parental(1) 19 21 47,5 52,5 
otros tipos de familia(2) 21 19 52,5 47,5 
  40 40 100 100 
 
n
qp
n
qp
pp
zc
2** 211
12


  
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40
5,47*5,52
40
5,52*5,47
5,525,47


cz  
34,6234,62
5


cz  
68,124
5
cz  
68,124
5
cz  
16,11
5
cz  
447,0cz  
5) Decisión: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zc=-0,447<0 en donde no se comprueba  la hipótesis de investigación y se aprueba la hipótesis 
nula  que dice: “Las familias mono-parentales No son las más proclives a presentar  adolescentes 
embarazadas”. 
Se observa así que las familias mono-parentales no son las más proclives a presentar adolescentes 
embarazadas ya que en el resto de tipos de familia existen mayor cantidad de adolescentes 
embarazadas. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 
 El 77% de las investigadas menciono que una familiar estuvo embarazada cuando era 
adolescente, por lo que se percibe que el embarazo en la adolescencia se ha naturalizado o 
se concibe como un proceso normal al interior del sistema familiar, existiendo también un 
complejo social denominado marianismo en donde la adolescente al estar embarazada no 
es  bien vista por el círculo familiar y la sociedad en general, pero cuando da luz es 
venerada y por parte respetada,   existiendo  así una contradicción que observan las 
adolescentes menores del sistema familiar y así se forman una idea con respecto al 
embarazo. 
 
 El 52% de las investigadas que tiene una familiar que estuvo embarazada en la 
adolescencia menciono que ese familiar es su hermana, evidenciando así que  el sistema 
familiar no pudo afrontar de una forma adecuada el problema que se presentó, provocando 
así un factor repetitivo al interior de la familia. 
 
 El 55% de las investigadas menciono que la relación con los padres que son los pilares del 
sistema familiar es mala o regular, señalando así que la funcionalidad al interior de la 
familia de la adolescente  embarazada está afectada  ya que los padres no están cumpliendo 
con su rol de proteger y comprender a los/as hijos/as, y el padre está cumpliendo el rol de 
líder autoritario y la madre un rol de sumisión, y es por eso que las adolescentes se 
embarazan para incluirse en la sociedad adulta y tener un rol adulto frente a su sistema 
familiar y  a la sociedad en general. 
 
 En los resultados del  APGAR familiar se observó que el 65% de las investigadas proceden 
de una familia disfuncional, demostrando así que la disfunción familiar es una causa 
importante para la existencia del embarazo en la adolescencia ya que no existe la autoridad 
y comprensión necesaria para el funcionamiento normal de la familia. 
 
 Se observó que en todos los tipos de familia existen adolescentes embarazadas pero que un 
47% procede de la familia mono-parental y un 45% de la familia nuclear, observando que 
en el caso de la familia mono-nuclear  la falta de uno de los padres con más frecuencia del 
papá y en la familia nuclear la falta de un buen funcionamiento del sistema familiar afecta 
al desarrollo emocional y social de la adolescente,   por lo cual existen conductas de riesgo 
como es iniciar a temprana edad  su vida sexual sin protección lo cual va a desencadenar en 
un embarazo. 
89 
 
Recomendaciones 
 
 Es muy importante que al momento de atender o realizar prevención con las/os 
adolescentes no sean analizados con un ser individual sino que se trabaje con el concepto 
que el adolescente es la creación de un sistema familiar en donde es el principal medio 
socializador en donde se imparten las reglas y normas a los/as adolescentes. 
 
 El trabajo de prevención que se quiera realizar con los/as adolescentes se tiene que incluir a 
los padres de familia, para poder brindar distintas estrategias para afrontar la crisis de la 
adolescencia, y trabajar con mayor énfasis en los lazos comunicacionales entre los padres y 
los/as hijos para fortalecer la relación entre los padres y adolescentes con el objetivo de 
lograr armonía al interior del sistema familiar y mejorar el funcionamiento del sistema. 
 
 Capacitar a los/as  trabajadores/as de la salud sobre la atención  a adolescentes para que 
exista un mejor trato  y  los/as adolescentes no tengan miedo al acudir a las unidades de 
salud. 
 
 Manejar de una forma correcta la confidencialidad de los casos en el momento en que 
los/as adolescentes acuden  a las unidades de salud para así evitar cualquier tipo de 
discriminación por la edad del o la paciente.    
 
 En el momento de realizar prevención en el aspecto de salud sexual y reproductiva, trabajar 
de una forma equitativa no sectorizar a las mujeres como las causantes principales del 
embarazo, trabajar en los derechos sexuales y reproductivos, y trabajar en un área 
importante que hay que vencer que es el machismo. 
 
 La educación sexual y reproductiva tiene que iniciar con el tema del autoestima y valores 
humanos, y no iniciar con lo biológico, vale recordar que el ser humano es un ser 
biopsicosocial.     
 
  Realizar la prevención del embarazo adolescente en las comunidades alejadas, para que no 
exista discriminación social, y no centralizar la prevención en el área urbana.   
 
 Crear o fortalecer la Atención Diferenciada para Adolescentes en las unidades de salud, 
para que los/as adolescentes sientan un respaldo en el área de salud, teniendo él cuenta que 
los adolescentes es un grupo de riesgo.   
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 Realizar encuestas sobre educación sexual a todas las adolescentes embarazadas que se 
hacen atender en el Patronato de Servicio Social de Orellana, para tener una guía sobre los 
temas en los que hay que reforzar la prevención en los y las adolescentes. 
 
 Formar adolescentes líderes para que ellos/as sean los/as capacitadores/as en los temas de 
educación sexual, para que los/as adolescentes sientan mayor confianza al observar a uno 
de sus iguales brindando sus conocimientos con respecto a prevención.  
 
 Realizar prevención de forma individualizada y brindar tratamiento psicológico si el caso 
amerita la las adolescentes embarazadas, para prevenir un segundo embarazo y trabajar en 
su autoestima y su percepción a futuro. 
 
 Seguir enviando a pasantes de psicología clínica al Patronato de Servicio Social de 
Orellana, para que se realice investigaciones con respecto al embarazo adolescente y 
poseer datos más cercanos a la región amazónica ya que es ahí en donde existe mayor 
incidencia de embarazos y también para que los/as  pasantes realicen atención y prevención 
con respecto al embarazo en la adolescencia.  
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ANEXOS 
 
Anexo A.  Plan de proyecto de investigación  
 
1. INFORMACIÓN GENERAL. 
1.1 Nombre  del estudiante: Diego Xavier Hermoza Guerrero 
1.2 Carrera: Psicología clínica. 
1.3 Nombre del director: Dr. Patricio Jácome. 
1.4 Datos de la institución: Patronato de Servicio Social de Orellana 
1.5 Dirección: Av. Las Américas y Rio Guano  
1.6 Línea de investigación de referencia: Salud- Salud Mental 
 
2. TÍTULO  
Estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes de 14 a 19 años con embarazo de la 
provincia de Orellana. 
 
3. INTRODUCCIÓN 
La sexualidad se intensifica en la adolescencia por factores biológicos, psicológicos y también 
sociales en donde él y la adolescente tienen curiosidad por experimentar nuevas experiencias, en 
donde la influencia del medio la presión de los compañeros hace que muchas veces el o la 
adolescente no busque un método para protegerse al momento de  tener relaciones sexuales este es 
uno de los factores paraqué las adolescentes queden embarazadas a temprana edad, pero también 
otro factor es la familia ya que dentro de ella también tiene que existir una educación en la 
sexualidad, confianza por parte de los padres hacia los hijos para que se convierta en un factor 
protector pero muchas veces esto no sucede y la familia es un factor de riesgo, es por eso que la 
investigación va direccionada a investigar la estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes 
embarazadas. 
 
3.1 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA  
En la provincia de Orellana existe un gran porcentaje de embarazos en las adolescentes que abarca 
el 37.4% de las adolescentes entre 15-19 años está o ha estado alguna vez embarazada, frente al 
20% de media nacional según la investigación "Embarazos y Maternidades Adolescentes en la 
Amazonía ecuatoriana - explorando la salud sexual y reproductiva de las adolescentes desde un 
enfoque de derechos y género", realizada por Isabel Goicolea, de la Universidad de Umea en 
Suecia, es por eso que la investigación va dirigida a este sector de la población para indagar que 
ocurre con las familias de las adolescentes embarazadas como están estructuradas y su 
funcionalidad, si existen factores repetitivos en la familia ya que la familia es el núcleo de la 
sociedad y ya sea directa o indirectamente las adolescentes no están en toda su capacidad para 
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afrontar un reto tan grande que es el ser madre y también es ahí en donde entra ya sea el respaldo o 
no de la familia.   También se quiere aportar con datos para que en el Patronato de Servicio Social 
de Orellana y a quien interese para la elaboración de proyectos encaminados a la prevención de 
embarazos y direccionados hacia la familia de los y las adolescentes, esta investigación se la va a 
realizar desde enero de 2012 hasta septiembre de 2012.  
 
4. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
 
4.1 Formulación del problema  
Los y las adolescentes están dentro de un grupo de riesgo es por eso que la investigación va 
dirigida  a saber cómo es la estructura y funcionalidad de la familia de la adolescente embarazada 
para saber si son factores protectores o factores de riesgo. 
 
4.2 Preguntas  
¿Cómo es la estructura y funcionalidad de la familia de la adolescente embarazada? 
¿Con que frecuencia existe embarazos en adolescentes que provienen de familias disfuncionales? 
¿Algún familiar de la adolescente embarazada ha estado embarazada cuando era adolescente? 
 
4.3 Objetivos  
Objetivos generales 
Conocer la estructura y funcionalidad familiar de las adolescentes embarazadas de la provincia de 
Orellana 
Identificar el tipo de familia de donde proviene la adolescente embarazada. 
 
4.3 Delimitación espacio temporal  
La investigación se va a realizar a las adolescentes embarazadas de los colegios de la provincia de 
Orellana y las adolescentes que se hagan atender en la unidad de salud del Patronato de servicio 
Social de Orellana a partir de Enero del 2012 a Septiembre del 2012. 
 
5. MARCO TEÓRICO  
 
5.1. Posicionamiento teórico 
La investigación se va a realizar desde el enfoque sistémico porque desde ahí podemos saber las 
características que tiene cada una de los modelos familiares. 
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5.2. Plan analítico:  
Títulos y Subtítulos.  
Capítulo I Adolescencia 
1.1. Definición de adolescencia  
1.2. Fases de la adolescencia 
1.3. Cambios físicos durante la adolescencia  
1.4. Preocupación por los cambios físicos  
1.5. Desarrollo cognoscitivo  
1.6. Desarrollo emocional  
1.7. Desarrollo Social 
 
Capítulo II EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 
2.1. Concepto 
2.2. Causas del embarazo en la adolescencia  
2.3. Riesgos del embarazo en la adolescencia 
 
Capítulo III FAMILIA 
3.1. Que es la familia 
3.2. Ciclo familiar 
3.3. Tipos de familia 
3.4. Que es la familia funcional  
3.5. Que es la familia disfuncional 
3.6. Que es una familia violenta 
3.7. Violencia intrafamiliar 
 
Capítulo IV INSTITUCIONES DONDE SE EJECUTO LA INVESTIGACIÓN  
4.1. Breve reseña del Patronato de Servicio Social de Orellana 
4.2. Colegios donde se realizó la investigación 
Capítulo V CONCLUSIONES 
Capítulo VI RECOMENDACIONES 
Capítulo VII REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
Capítulo VIII ANEXOS 
5.3. Referencias bibliográficas del marco teórico  
González, J. (2001); Psicopatología de la adolescencia, México D.F.: El Manual Moderno 
Papalia, D. (1998). Psicología del desarrollo, Colombia: McGraw-Hill.  
Morris, C., Maisto, A. (2005). Psicología, México: Pearson.  
Minuchin, S., (2009). Familias y Terapia Familiar, Barcelona: Gedisa 
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6. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN  
Enfoque mixto.- Porque se va investigar para tener datos estadísticos (cuantitativamente) y también 
saber cómo afectan las distintas situaciones a las adolescentes (cualitativamente). 
 
7. TIPO DE INVESTIGACIÓN  
Correlacional.- Porque a través de la estructura y funcionalidad familiar determinar cómo influye 
para la presencia de embarazos durante la adolescencia.  
 
8. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
8.1. Planteamiento de hipótesis 
-Las adolescentes embarazadas de la provincia de Orellana proceden con mayor frecuencia de 
familias desestructuradas disfuncionales. 
-Las familias mono parentales son las más proclives a presentar adolescentes embazadas 
 
8.2. Identificación de variables 
 
Variable dependiente 
Adolescentes embarazadas de 14 a 19 años 
 
Variables independientes 
Familia de la adolescente: Disfuncional 
 
Desestructurada  
Familia Mono parental 
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8.3. Construcción de indicadores y medidas  
Hipótesis: Las adolescentes embarazadas de la provincia de Orellana proceden con mayor 
frecuencia de familias desestructuradas disfuncionales. 
Variables  Definición conceptual Indicadores Medidas  
Variable dependiente Es aquel embarazo que se 
produce entre la 
adolescencia inicial o 
pubertad –comienzo de la 
edad fértil– y el final de la 
adolescencia 
Edad  
Nivel de 
instrucción. 
Numeral: 14-19 
años 
Nominal: 
Primaria-
secundaria                         
Adolescentes 
embarazadas 
Variable independiente Es por la ausencia del 
núcleo básico que conforma 
físicamente una familia. 
Estructura 
familiar 
Nominal: 
Estructurada 
Desestructurada 
Familia desestructurada 
Familia disfuncional Familia en la que los 
conflictos, la mala 
conducta, y muchas veces 
el abuso por parte de los 
miembros individuales se 
producen continuamente y 
regularmente, lo que lleva a 
otros miembros a 
acomodarse a tales 
acciones. 
 
Funcionalidad 
familiar 
Nominal: 
Funcional 
disfuncional 
 
Hipótesis: Las familias mono parentales son las más proclives a presentar adolescentes 
embazadas 
Variables  Definición conceptual Indicadores Medidas  
Adolescentes embarazadas Es aquel embarazo que se 
produce entre la 
adolescencia inicial o 
pubertad –comienzo de la 
edad fértil– y el final de 
la adolescencia 
Edad  
Nivel de 
instrucción. 
Numeral: Niveles: 
14-19 
 
 
Familia mono parental Aquella  que está 
compuesta por un solo 
progenitor (varón o 
mujer) y uno o varios 
hijos. 
Tipos de familia Nominal: Nuclear 
Mono-parental 
Ensamblada 
 
9. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
Diseño: Cuali-cuantitativo 
Diseño Cuantitativo.- por qué se quiere saber la frecuencia de  la funcionalidad familiar, estructura 
y el tipo de familia de la adolescente embarazada. 
Diseño Cualitativo.-Saber cómo es la estructura y funcionalidad de la familia de la adolescente 
embarazada para saber si son factores protectores o factores de riesgo. 
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10. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  
10.1 Población y muestra  
10.1.1 Características de la población o muestra  
-Adolescentes que están embarazadas de 14 a 19 años de edad  
-Adolescentes que sean de la provincia de Orellana  
10.1.2. Diseño de la muestra  
Probabilística por que la muestra va hacer tomada de las adolescentes que se hagan atender en la 
unidad de salud del Patronato de Servicio Social de Orellana y de los Colegios. 
      10.1.3 Tamaño de la muestra 
Aproximadamente de 50 adolescentes de 14 a 19 años que están embarazadas. 
 
11. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR  
Métodos 
Método clínico: Porque nos permite obtener datos relevantes de las personas que se investiga. 
Método Estadístico: Se lo utilizara en el procesamiento de la información y en la exposición de los 
resultados. 
Técnicas 
Entrevista: Para recopilar información personal y familiar de la adolescente. 
Observación: Para una adecuada recopilación de datos ya que muchas veces las pacientes no 
pueden expresar a través de palabras lo que siente y lo expresan a través de gestos. 
Instrumentos de evaluación: 
Encuesta 
 
12. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO  
Contactos, acuerdos y compromisos con los directivos y sujetos de la muestra. 
Fase de aplicación o búsqueda de datos:  
a. Entrevista 
b. Observación 
c. Aplicación de la encuesta 
d. Procesamiento de la información 
13. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  
Para la realización de los resultados y análisis de los mismos  se lo realizara a través del programa 
estadístico - Microsoft Excel y esto se llevará a cabo al finalizar la recolección de datos.  
 
14. RESPONSABLES  
Alumno – investigador: Diego Hermoza 
Supervisor de Investigación: Dr. Patricio Jácome 
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15. RECURSOS  
15.1. Recursos Materiales 
 Recurso Responsable 
1 Material de escritorio Institución 
3 Impresiones Pasante 
4 Copias Pasante 
 
15.2. Recursos Económicos 
Articulo Cantidad  Valor unitario Valor total Responsable 
Impresiones 100 0.10 $ 10 Pasante 
Copias 200 0.02 $ 4 Pasante 
Transporte 40 10 $ 400 Pasante 
Arriendo 12 130 $ 1560 Pasante 
Imprevistos   $ 296 Pasante 
Subtotal $ 2270 
 
15.3 Recursos tecnológicos  
 Recurso Responsable 
1 Internet Pasante 
2 Laptop Pasante 
 
16. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
TEMAS 
                                     MESES 
O
ctu
b
re
 
N
o
v
. 
D
ic. 
E
n
ero
 
F
eb
re
ro
 
M
arz
o
 
A
b
ril 
 
M
ay
o
 
Ju
n
io
 
Ju
lio
 
A
g
o
st
o
 
S
ep
. 
O
ctu
b
re
 
Identificación y selección del área de 
investigación  
             
Análisis y disponibilidad del área para realizar la 
investigación 
             
Investigación bibliográfica del tema de 
investigación 
             
Elaboración del marco teórico              
Aplicación o trabajo de campo              
Procesamiento de la información              
Análisis de resultados              
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Anexo B. Encuesta  estructurada 
 
ENCUESTA DE SALUD MENTAL A ADOLESCENTES EMBARAZADAS 
Esta encuesta es totalmente anónima por lo que puedes responder con toda seguridad y 
tranquilidad, en cada pregunta puedes escoger más de  una opción. 
I. DATOS GENERALES 
1.1       Edad:______________________________________________________ 
1.2.  Instrucción:_________________________________________________ 
1.3.  Ocupación:__________________________________________________ 
1.4. Etnia:_______________________________________________________ 
1.5. Estado Civil:_________________________________________________ 
1.6. Procedencia:________________________________________________ 
1.7. Residencia: _________________________________________________ 
1.8. Tiempo de gestación: _________________________________________ 
 
II.  DATOS SOCIO-ECONÓMICOS 
2.1. ¿Su vivienda es?  
a.- Propia (    ) b.- Arrendada (   ) c.- Anticresis (   )   d.- Prestada (    ) 
2.2. ¿Cuántas habitaciones tiene su vivienda? 
a.- 1-3  (   )          b.- 4-6 (   )        c.- 7 o más (   )   
      2.3      ¿Quién aporta económicamente a su familia? 
  a. Papá            (    ) 
  b. Mamá          (    ) 
             c. Padres        (    ) 
  d. Hermanos   (    ) 
  e. Otros   (    )      Quién _____________________ 
 
      2.4.    ¿Qué ingreso económico mensual tiene su familia aproximadamente? 
 a.- Menos de 100 $    (     ) 
 b.- 101$ - 300$  (     ) 
 c.- 301$ - 500$   (     ) 
 d.- 501$ - 700$   (     ) 
 e.- Más de 701$         (     )  
III. ANÁLISIS FAMILIAR  
      3.1. ¿Cuántos miembros son en su familia? 
a.- 1-3 
b.- 4-6 
c.- 7 o más 
 
 
3.2. ¿Con quién vives actualmente? 
a.- Papá 
b.- Mamá 
  c.- Padres 
  d.- Pareja 
  e.- Otros familiares       Quién: ________________________  
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3.3. ¿Alguien en tu familia estuvo embarazada cuando era adolescente? 
  a.- Si                  Quién: _________________A qué edad:_________ 
  b.- No 
 
3.4. Tus padres en este momento están 
  a.- Casados. 
  b.- Separados. 
c.- Divorciados 
  d.- En unión libre. 
3.5. Alguno de tus familiares ha migrado 
a.- Si                 Quién:_____________________ Donde:______________ 
b.- No 
3.6. Las relaciones entre los miembros de la familia son 
a.- Muy buena   
b.- Buena 
  c.- Regular 
  d.- Mala 
3.7. Existen conflictos o problemas entre tus padres 
  a.- Si  
  b.- No 
3.8. Con que frecuencia se presentan conflictos entre tus padres 
  a.- Siempre 
  b.-  A veces 
  c.-  Nunca 
 
3.9. Como es la relación de tus padres contigo 
a.- Muy buena  
b.- Buena  
  c.- Regular 
  d.- Mala  
 
3.10. Alguien en tu familia consume alcohol  
  a.- Si   Quién: _________________ 
  b.- No 
3.11. Con que frecuencia consume alcohol 
  a.-  Siempre (de 4 a 7 veces a la semana) 
  b.-  A veces (de 1 a 3 veces a la semana) 
  c.-  Ocasionalmente    (cada 15 días) 
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3.12. En tu familia cada miembro cumple sus responsabilidades  
  a.- Siempre  
  b.- A veces  
  c.- Nunca 
3.13. Como es la relación entre hermanos  
 a.- Muy buena 
  b.- Buena 
  c.- Regular 
  d.- Mala 
 
3.14. Como te sientes emocionalmente 
a.- Alegre  
b.- Triste 
c.- Normal 
3.15.Como fue la reacción de tus padres al enterarse de tu embarazo: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
IV ANÁLISIS ACADÉMICO O SOCIAL 
4.1. Durante tu embarazo ha existido discriminación en: 
  a.- El Colegio 
  b.- La Familia 
  c.- El Barrio 
  d.- Ninguna   
 
GRACIAS 
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Anexo C.  APGAR Familiar 
 
Nº de investigada: ________ 
APGAR familiar  
Instrucciones: Marque con una equis (X) la manera en que usted percibe a su familia 
 
Para cada pregunta, la alternativa de respuesta que mejor refleje su situación familiar en la 
actualidad, las alternativas son: Casi nunca (0), a veces (1), casi siempre (2). 
 
La interpretación del puntaje final a va ser el siguiente:  
- Normo funcionales        de 7 a 10 puntos 
- Disfunción leve             de 4 a 6 puntos 
- Disfunción grave           de 0 a 3 puntos 
 
Se ha propuesto una puntuación mayor de 6 como funcional y menor o igual a 6 como disfuncional. 
(Bellon, 1996)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Casi nunca A veces Casi siempre 
¿Está satisfecho con la ayuda que 
recibe de su familia cuando tiene un 
problema? 
   
¿Conversan entre ustedes los 
problemas que tienen en casa? 
   
¿Las decisiones importantes se 
toman en conjunto en la casa? 
   
¿Está satisfecho con el tiempo que su 
familia y usted pasan juntos? 
   
¿Siente que su familia le quiere?    
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